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INTRODUCTION

Etre soignant en maison de retraite implique étrefronté au quotidien a la vieillesse, la
maladie, la mort. Ces états de fait demandent flegsepsychologiques et cognitifs auxquels se
rajoutent les efforts physiques dus aux nombreusasipulations et aux mobilisations des
personnes agées, aux multiples déplacements auladiétablissement, et a la charge de travalil.
Cette derniere augmente de jour en jour, étant @aue les personnes agées accueillies dans les
EHPAD' sont de plus en plus dépendantes. Le tout s'ihvéahs un contexte social ou la
profession de soignant en maison de retraite esvg@erisee.

L'accumulation des toutes ces demandes épuisederaent le soignant, alors que celui-ci
est conscient de son role primordial pour le biga-@es personnes agées. Face a la mort«ai :
toujours été pour I'nomme un objet de répulsibaw vieillissement que l'individu cherche a
repousser a tout prix (chirurgie esthétique, piulgraculeuses, DHEA.) et a la maladie qui fait
résonner le mot souffrance, le soignant doit akensade son travail quotidien faire entrer la vie.
Nous nous sommes alors demandé comment dynamisegquipe de soignants dans un contexte
qui rassemble tout ce que l'individu refuse. Maismment la dynamiser, au quotidien ? Trouver un
moyen d'amoindrir le stress qui s'installe au 8l ld journée en conséquence de la pénibilité
physique et psychologique de la profession.

Ce questionnement n'est pas anodin, nous travailllepuis 23 ans dans une maison de
retraite au poste de Maitresse de maison. Nousisiehaque jour ce stress qui ronge le personnel
en perpétuel conflit entre ses aspirations perdmset la charge de travail qui ne permet
aucunement d'étre en accord avec lui-méme. Alarsrant pourrions-nous réguler ces conflits ?

Nous avons remarqué dans nos pratiques quotidieqn&s sourire, un éclat de rires, un
peu d'’humour a toujours des répercussions posifuedatmosphére général. Evoluer dans une
maison de retraite, engendre de nombreuses sitgattocasses ! Alors pourquoi ne pas en
rire ?!...« L'humour est une forme d'esprit qui cherche &mnen valeur avec drdlerie le caractére
ridicule, insolite ou absurde de certains aspe@dalréalité, qui dissimule sous un air sérieux une

raillerie caustique...C'est un langage, un moyeaxpitession, il est porteur de messagés. »
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remarquent Danielle BECK et Michelle FONTANA dagsrl article« La place de I'humour dans le
contexte des soins palliatifs »

Nous aborderons le role psychologique, sociologefughysiologique du rire, au travers de
recherches documentaires et littéraires. Et nougspovrons en nous intéressant aux impacts
psychosociaux de la dynamique d'une équipe de aoignNous irons dans une maison de retraite
auprés de soignants observer si le rire y a umeept si oui : laquelle ? Nous nous entretiendrons

avec ses salariés.
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1. Contextualisation de la recherche

1.1 Qui sommes-nous ?

En 1989, une maison de retraite ouvre ses porfdki 81, Tarn) avec une quarantaine de
résidents répartis dans trois unités de vie, et fi@gons nos premiers pas dans cet univers en tant
que maitresse de maison. Cette fonction de madtssnaison s'est inspirée des « cantous » qui
sont des petites unités de vie ou la maitresse disom est la référente, la coordinatrice,
I'animatrice, la gestionnaire du quotidien des gemes agées plus ou moins dépendantes.

Les exigences financiéres et de séecurité imposerigiandissement de I'établissement qui
aujourd'hui héberge plus de soixante dix persodgges. Et enfin, en 2001, la signature de la
convention tripartite change totalement la nomeootade cette maison de retraite. Cette réforme
se traduit par la mise en place, dans chaque stablient concerné, de trois tarifs : hébergement,
soins et dépendances. La convention tripartiteiestocument, comprenant et détaillant toutes ces
modalités, signée entre les établissements acanieiles personnes agées dépendantes et les
organismes tels que : le Conseil Général, la DDABSRS’...

L'introduction de soignants, transfor.me le posterditresse de maison en aide-soignant, et
le soin dans son sens médical prend une place muiépmte : la vieillesse devient une
maladie...alors que KUBLER-ROSS E. considére latnsomme la «derniére étape de la
croissance % Il s'en suit une transformation du personnel ¢gstamis a muter, a tourner, que des
quantités de stagiaires envahissent I'établissereanteconversion professionnelle, car le secteur
s'ouvre a des créations d'emplois. Seulement goare plus de qualité, mais de rendement, les
personnes agées ne sont plus des résidents maitiesegs, qui sont de plus en plus dépendants et
demandent de plus en plus de contraintes aux sugqai s'épuisent trés vite ! En effet, comment
peut-on lier les financements et la qualité destpt®ns fournies dans un contexte budgétaire
restreint avec un nouvel outil pour mesurer la ghan soins : la coupe PATHOBLe PATHOS
est un outil qui permet d'évaluer les niveaux dessnécessaires pour la prise en charge de la poly-
pathologie des personnes agées. Seulement lestspifgablissement et les objectifs de la
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convention tripartite doivent étre en lien perpéteé ce n'est pas toujours le cas. Les exigences,
dues a l'augmentation de la dépendance des pessaotexillies en maison de retraite et la prise en
charge de personnes démentes, demandent une meoadalbtation aux besoins et des pratiques
professionnelles en constante évolution. En brefir mbtenir de nos partenaires les subventions
nécessaires, I'EPHAD doit avoir des résidentsd&mendants, et ce aux détriments du personnel a
qui il est demandé d'étre opérationnel malgré éssihs de plus en plus drastiques !

Tous ces changements font ainsi apparaitre un fissoent professionnel et des
maltraitances et incivilités quotidiennes. Le perss est régulierement formé : aux maladies
d'Alzheimer, aux manipulations, aux maltraitan@da sécurité...Ces formations sont accueillies
avec enthousiasme vu le besoin, mais lorsque nous retrouvons dans notre quotidien les
exigences de nos pratiques de travail ne permefiasttoujours d'appliquer aux mieux nos

apprentissages.

1.2 Pourquoi nous interroger ?

Et puis...lorsque Mme J. qui demande toujours deureer chez sa mére , que nous lui
répondons que sa mere est au ciel et qu'apresemessi.elle nous regarde, et nous dit : « Non...ne
me dites pas qu'elle a pris l'avion ! ». C'estsatprun éclat de rire fuse dans la piéce, la réeldp
Mme J. fait rire le personnel et les résidents gmtss Une sonnette se met a bipper, Mme B. nous
appelle, elle est souillée et la salle de bainiaessious nous mettons a rétablir la propretéelu |
et de la personne avec le sourire encore présiataaix éclats de rire que Mme J. a suscités...

Ou encore Mme L. a disparu, nous la cherchons gwiadans I'établissement, dans les
environs...déja une heure que nous tournons et .daiss la chambre de Mme C. nous voyons Mme
L. dans le lit en train de lire une revue et qwitrde nous voir nous dit : « comment tu as fampo
me trouver ? »....Sa réplique a slrement esquiegemarque désobligeante due a notre recherche
qui commencait a devenir angoissante !

Dans un article d'Infokara ka place de I'hnumour dans le contexte des soinkaptd »
Danielle BECK? écrit «L'humour est une forme d'esprit qui cherche a raettn valeur avec
drélerie le caractere ridicule, insolite ou absurde certains aspects de la réalité, qui dissimule

sous un air sérieux une raillerie caustique...Clastangage, un moyen d'expression, il est porteur
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de messages. Il libére les tensions et préserve santé... ».

L'étude européenne PRESST-NEXTPromouvoir en Europe Santé et Satisfaction des
Soignants au Travail) financée par la Commissiaomienne, concernant la situation de travail et
de vie des personnels soignants ainsi que lesuliffis qu’ils rencontrent dans l'exercice de leur
métier, nous explique que Léefficacité des institutions sanitaires et socgal#Epend fortement de
la santé des équipes qui en assurent le fonctioanean continu (arréts maladie, risque d’erreurs,
départs prématurés des soignants...). De plus, testiins de ces institutions se doivent d’assurer
la promotion et le maintien de la santé de leursrs@s. C’est pourquoi il est nécessaire d'établir
des données de référence pour élaborer des stemégies programmes et des instruments de
mesure pour améliorer la santé des salariés dueseate soins en construisant des partenariats
entre différentes organisations, institutions,e=t linités de soins elles-mémes. »

Le rire pourrait étre une de ces stratégies !

Toutes ces recherches, nous invitent a réfléchirnes méthodes de travail, sur notre
approche de la personne agée. D'un coté l'institutous demande du rendement : un maximum de
toilettes en un minimum de temps ( dans les éabdes soignantes, on parle de 25 a 35 minutes
pour une toilette, en pratique si nous avons 1Qutas) nous sommes ravies!!). Comment accepter
ces conditions de travail peu confortables, sanfinsent de culpabilité ? Sans perdre I'estime de
Soi ?

La convention tripartite a permis certaines amations : un médecin coordonnateur, un
psychologue, un infirmier référent, des projetsviaeindividualisés sont mis en place...Tout ceci
n'‘est que ponctuel, et bien loin de la réalité iguetne. La création d'une unité Alzheimer est
préconisée, avec évidemment du personnel formé&ai6es EPHAD cherchant toujours des
subventions, mettent en place cette unité, mais karaux adaptés, sans préparer les soignants a
I'accueil de ses pathologies...

Entre charge de travail imposante, stress, désifiss.les soignants ne trouvent plus de
ressources sur leur lieu de travail, et pourtasmtoit besoin de vitalité pour aborder tous les
obstacles que leur position occasionnent, maisi @ass faire rentrer la vie dans ses maisons de

retraite que certains n'hésitent pas encore d@nosa nommer des « mouroirs » !!

Nous nous sommes donc intéressée au rire : quelcinmeut avoir le rire sur la dynamique

11
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d'une équipe en maison de retraite ? Nous sommegeraée plus loin dans notre réflexion. Vus
les exemples que nous avons décrits plus haut, mous sommes rendue compte que certaines
situations « loufoques » dans lesquelles nous pwumous trouver, procurent des éclats de rires qui
nous délassent, effacent un temps les difficufiésnettent de prendre du recul, nous rapprochent
autant des collegues que des résidents car la'aingas de barriére sociale...Le rire apporterst u
dynamique libératrice de tension, et créatricdetes|sociaux.

Une petite étude du rire s'avere utile, au traderkaquelle nous réfléchirons sur ses effets et
ses bénéfices. Nous soulignerons quelques théteiés dynamique de groupe pour trouver le lien
entre le rire et cette dynamique. Ensuite, nousrpos observer nos avancées sur le terrain :de rir

a-t-il son « mot » a dire dans une équipe de saignen maison de retraite ?
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2. Lerire

2.1 Apropos du rire

« Le rire est le propre de I'homme » a dit Aristaii¢gation controversée aujourd’hui, mais
nous la citons juste pour souligner cet intéréttole temps que I'hnomme a pour le rire. De
nombreuses études ont été faites a ce sujet, qudémontré que ce rire ne pouvait étre que
bénéfique. Il est a consommer sans modérationne.dose le matin, une dose l'apres-midi et une
dose le soir !!

Du bouffon a Djamel, humoriste contemporain, réoemt le film « Les intouchables », et son
succes international, nous donnent la possibiktéice de choses graves : ici, le handicap, ce qui
nous amene a en conclure que I'on peut rire derrais DESPROGES ajoute « mais pas avec tout
le monde ». L'humour a donc un pouvoir certaitplisque omniprésent.

Pour FREUD, le rire est un moyen d’atteindre uneeadimension de soi, et de satisfaire la
notion de plaisir.

Le rire nous permet d'entrer en relation avec gypar contagion déja...entendre quelqu'un
rire aux éclats dessinera au moins un sourire gtie visage. Cette relation se fera sans préjugeés,
car elle vient naturellement, le rire étant un cormgment réflexe qui exprime le plus souvent un
sentiment de joie. Une étude sur les centenairda ffndation IPSEN (créée sous I'égide de la
fondation de France en 1983), menée dans les ai886s2000 par le Dr Michel ALLARD nous

explique que l'optimiste est un des criteres derigévité de ces personnes.

Nous constatons que le rire a des vertus non rezgllgs et tout a fait exploitables !
Dailleurs les clowns d'hépital ou les thérapieslpaire (la rigologie) en sont des exemples types

les bénéfices du rire sont aujourd’hui reconnymisten considération.
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2.2 Les effets du rire

2.2.1 Les effets sociologiques

Le D" ROD Martin donne au rire un réle social Lumour et le rire jouent un rdle social
important. lls permettent de créer des liens; dgdrisent les rapports entre les gens. Lorsque des
groupes de gens rient ensemble, ils ont un senticeionnectivité. 3% Et BONARDI Christine
dans un article du Journal des psychologues précisec’esk une clé positive pour résoudre les
difficultés : on ne déploie pas pour se faire ampeeé des autres, mais pour qu'il devienne vecteur
d'un lien social %\

Ce lien social que l'on retrouve dans de nombreasasres littéraires philosophiques,
sociologiques, psychologiques qui sont aujourd’hdes références telles: Jean-Jacques
ROUSSEAU, Du contrat social ; Jacques LACAN, Théorie des quatre discoursEmile
DURKHEIM, De la division du travail, Le suicideHenri BERGSON,Le rire, est un concept
essentiel de la sociologie. Il représente I'enserdik relations des individus qui vivent dans un
méme groupe social. Ce lien est indispensablent@diiation de l'individu dans son groupe, et lui
offre une identité sociale. Le rire est ainsi uryerod'aller vers l'autre.

Le rire souvent provoqué par des situations consafecomme particulieres dans notre
société , qui different suivant les cultures : cerpus fait rire peut ne faire aucunement réagir u

inuit, engendre une interaction entre les individus

2.2.2 Les effets psychologiques

Deux articles des Revues.ofgn aparté avec les mottset La gestion des émotions aux
PompesFunebres, une compétence recortfiu@voquent le rire comme un échappatoire. Le rire
permet aux travailleurs dans les pompes funebregldaviser et de mettre une distance entre la
situation et leurs émotions. Il est méme souligagsdces articles que les fous rires sont presque

guotidiens. De quoi rient-ils ? :les bizarreries de certaines familles, les sitoiasi loufoques, les

13

15
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petits incidents, parfois invisibles aux non-irgti€mais qui n’auront pas échappé aux
professionnels». Ce relativisme et cette distanciation, gém#sle collectif leur permet de garder
une estime de soi. La distanciation relativise itaation et préserve d'une trop forte affection.
LIGHEZZOLO et De TYCHEY présente I'hnumour comme facteur de protection individuel

«I'humour qui métamorphose une situation, transforme pesante tragédie en légére euphorie,

permet de prendre de la distance, de moins secia@®amer par I'épreuve®»

2.2.3 Les effets physiologiques et physiques

Définition du rire dans le dictionnaire frangaisrhasse :Manifester une gaieté soudaine
par l'expression du visage et par certains mouvesee la bouche et des muscles faciaux,

accompagneés d'expirations plus ou moins saccadédesyantes. »

a) Au niveau musculaire

Lorsque nous rions une onde musculaire se propageiveau du visage, les muscles se
contractent en particulier les zygomatiques etilatateur des narines. Au niveau du ventre, les
abdominaux sont tellement contractés que le veestemassé, ce qui peut aussi créer un
relachement des sphincters et provoquer une épufésnsation plutét désagréable, car tres
génante!). Et enfin au niveau du dos et des jamlessmuscles se relachent et la circulation
sanguine s'accélére, tandis que le cceur se mettra plus vite provoquant une dilatation des
arteres et par conséquent une sensation de beni&tr Dr Henri RUBINSTEIN, neurologue

compare le rire a un jogging stationnaire.

b) Au niveau respiratoire

Le rire produit une séquence proche des respisatihnyoga. Il associe une inspiration
ample et breve, une pause respiratoire et une aipir longue et saccadée. Cette technique
respiratoire permet de nettoyer l'organisme paggiéne. La valeur des échanges respiratoires peut
atteindre le triple voire le quadruple de celld'émt de repos, le sang est donc mieux oxygéné. De

plus le rire nettoie et libére les voies aériennes.
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c) Au niveau neuro-hormonal

Le rire augmente la synthese d'’hormones de la déseendorphines, qui ont une action

antalgiques, diminuent I'anxiété et régulariséntriieur.

d) Effet du rire sur le stress

En assurant une bonne oxygénation du sang, léangise sa circulation. L'hypothalamus
(a la base du cerveau) sécréte des endorphingsphes a propriétés antalgiques qui réduisent les
exces d'adrénaline et de cortisone générés paekssCette sécrétion apaise le corps et apporte u
bien étre. Le rire permet aussi de se libérer oiataise ou d'une angoisse car il enléve les tesision

du corps.

e) Effet du rire sur le systéme immunitaire

Le rire ferait chuter le niveau de cortisol, unerhone qui empéche le bon fonctionnement
du systeme immunitaire. De plus, cela augmentdeitlegré d'activité des lymphocytes T
cytotoxiques. Ces derniers sont des cellules di¢sysimmunitaire qui reconnaissent et détruisent
les cellules cancéreuse3elon le Dr. Lee BERR de l'université de Loma Linda (Californie, USA),
le rire contribue a accroitre le taux d'anticorpes chercheurs ont trouvé, qu'au terme d'une
thérapie par le rire, il y a un accroissement @arnps (Immunoglobuline A) dans les muqueuses du
nez et des voies respiratoires, ces anticorps nesopour leur capacité protectrice contre les yirus
les bactéries et autres micro-organismes.

Maintenant que nous avons listé les effets du rimejs devons déterminer ce qu'est une
dynamique de groupe pour arriver a notre probléguatt le rire peut-il avoir un impact sur cette

dynamique ?

18
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3. La dynamique d'équipe

3.1 A propos de la dynamique d'équipe

Nous devons l'institutionnalisation de ce concepE&VIN K., dans les années 1943-1945,
aux USA ; avec le soutien de quelques disciplemfoe LIPPITT, FESTINGER, FRENCH, pour
ne citer que les plus célebres), il créa un cetereecherche en dynamique des groupes au MIT
(Massachusetts Institue of Technology), a Boston.c'Bst dans ce centre que les premieres
difficultés a travailler en équipe obligent les wieurs & communiquer de facon plus
« authentique ». Cette dynamique des groupes peuwiriger vers un idéal démocratique ou
communautaire, une adaptation a la société exestaets objectifs révolutionnaires ou avoir une
visée thérapeutique. Quelque soit son objectifdyaamique de groupe est un processus de
changement.

En ce qui concerne la recherche qui nous intérelisapact du rire dans la dynamique
d'équipe, nous considérerons le rire comme un délockir de processus de changement. Par ses
effets sur le stress, ne pourrait-il pas s'apparentune « soupape de décompression » ? et par la
méme, a un moyen de changer d'attitude ? d'attéagesssivité ? le « burn out » ?

En psychologie sociale, la notion de « groupe eetts apparait pour étudier cette
dynamique interactive entre les différents memites groupe. MUCCHIELL¥ (1968) explique
qu'un groupe sort du champ de la dynamique a pautimoment ou son importance fait que les
relations directes, de face a face, deviennent ssiptes ou partielles. Et De VISSCHER1991)
définit le groupe restreint commeun ensemble de personnes en nombre égal ou supércing,
effectivement rassemblées en méme temps en unlieé@&nayant la possibilité de se percevoir, de
communiquer et dinteragir, de facon directe etipémque, partageant quelque expérience
suffisamment significative et durable pour entaomeprocessus instituant et structurant et réaliser
une certaine entitativit¢perception du groupe comme une unité) ». Et neumibherons ce bref
tour d'horizon de cette notion de groupe restreimec SAINT-ARNAUDG qui parle de
« participation » pour décrire I'ensemble des fasteui caractérisent le lien qui s'établit entne u

personne et le reste du groupe. Parmi ces facteuggdus important pour lui est sans doute la
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motivation des personnes ou leur aptitude a sérsmmicernées par l'objet de la rencontre. C'est
alors que MUCCHIELL#? définit une « équipe de travail » comméa<«convergence des efforts
pour I'exécution d'une  tache qui deviendra  alors celivre commune ».

SAINT-ARNAUD développe sa théorie du groupe optimaltravers de quatre principes de
base, et nous retiendrons le quatrieme qui se wapprde notre recherche ou il précise que
I'narmonie du groupe se maintient grace a un beagmdes énergies disponibles et d'entretien et
« permet de lever ces obstacles ou de les attéhumesure qu'ils surgissent, et alimente un
processus secondaire d'autorégulatioff. »

Comment cette dynamique évolue-t-elle en maisoretlaite ?

3.2 Ladynamique d'une équipe de soignants en mais de retraite

Comme nous l'avons déja soulevé dans lintroductiavailler en maison de retraite peut
treés vite dévier vers un avilissement, du a ladesjation quotidienne de la vieillesse, la malaldie,
mort, qui sont en contradiction avec ce que I'hnomeaherche : la jeunesse, le bien étre et la vie !
Alors comment pouvons-nous optimiser cette dynamighére a la cohésion d'une équipe de
travail ? AUBRY J.M?consideére trois niveaux d'activité pour qu'un gesp mette en marche vers
ses objectifs. Ces trois niveaux sont : le contémprocédure et le climat. Nous nous intéresserons
ici au climat : « L'interaction psychologique entre les membreédage non seulement d'échanges
et de discussions sur les plans rationnel et olfjenkis aussi d'actions et de réactions affectetes
émotives qui influencent le climat du groupeet»l rajoute que« Pour parvenir a des décisions
productives, le groupe réaliste doit tenir compte aks trois niveaux de fonctionnement. Il doit
évidemment chercher a préciser ses objectifs le phattement possible, prendre le temps de définir
clairement les méthodes qu'il entend suivre afmteindre ses objectifs plus efficacement et
demeurer attentif aux diverses réactions socioémastdont I'impact peu s'avérer décisif dans la

poursuite des objectifs communs ».

Maintenant nous pouvons souligner une autre appraehla dynamique de groupe, une

approche clinique d'inspiration psychanalytiqueANZIEU?® donne une autre définition de cette
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dynamique «endre les membres d'un groupe sensibles a I'ddiimin ou aux conflits de leurs
fantasmes, soit pour les en dégager, soit poutsgotiissent y puiser des ressources psychologiques
inconscientes transférables dans une entreprise nuome ». Les psychanalystes de groupe
soulignent que la participation a la tache ne figrpas pour autant coopération et cohésion du
groupe. Cette cohésion est la résultante de téegderces qui agissent sur les membres, pousqu'il
restent dans le groupe. Les facteurs de cohésmao-afiectifs sont les motivations, plus ou moins
avouées, qui varient d'un individu a l'autre. Et amotivations permettent d'expliquer les
comportements individuels dans le groupe

Nous sommes sensible a cette conception du graamperu de ce conflit interne que les
soignants en maison de retraite gerent quotidieenenconflit entre les exigences professionnelles
et leurs valeurs, conflit occasionnant une démtitma une défaillance de I'estime de soi. Chaque
jour, nous devons faire en sorte de respecter Uedorge besoins fondamentaux élaborés par
MASLOW? A. dans sa pyramide, pour chacun des résidentx Aeci et prenant en compte la
constante augmentation des taches , le temps &caardacun des résidents permet au personnel de
s'attarder seulement sur les deux premiers nivdaiwoette pyramide : les besoins physiologiques et
les besoins de sécurité. Les trois autres nivedwesoins d'appartenance et affectifs, estime et
accomplissement personnel sont laissés de coést.@insi que va se développer chez ces
soignants, un sentiment d' « inachevé » qui vaassformer en stress, opprimant les gestes du
quotidien. Comment allons nous expliquer a M. 8i,vient de perdre sa femme et nous recoit ce
matin les yeux pleins de larmes, que nous n'avasdgtemps matériel de nous asseoir aupres de
lui quelques instants, parce que de nombreux mésideous attendent pour la toilette, et que le
temps passé a effectuer toutes ces toilettes emtténi. ?! Et comment ne pas s'irriter auprés de
Mme C., diagnostiquée Alzheimer, qui ne veut jans@dever parce qu'elle n‘apprécie pas d'étre
bousculée au réveil ?l..mais toujours ce temps ptémpour ne pas dire presque
chronométré...ouf !'...Nous avons besoin d' airDe cet oxygéne qu'un bon éclat de rires pourrait

nous offrir !

Effectivement comment dynamiser une équipe quiuaans I'ambiguité d'une prise en
charge du résident « humaine » et des conditionstraleail peut appropriées ? LITIM et
KOSTULSKF précisent que la maltraitance est uphénomene collectif et organisationnel, et non
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un comportement de malveillance individuel. Plusoe®, si les patients sont maltraités, c'est avant
tout parce qu'on maltraite le métier Nous voyons bien combien il est compliqué pour aigrsant

de se positionner entre son role de « prendress@nce que sa hiérarchie lui impose. Cette
hiérarchie, en prise avec les restrictions budmgdade plus en plus drastiques depuis la crise
financiére, semble a mille lieues de la réalitételmain. Ces deux auteurs, précédemment cités,
rajoutent dans leur articlela prescription organisationnelle, portée par I'eadrement direct du
service, reste bien vivante. La transmission n@shc pas celle du métier, mais celle d’'une
conformité du geste professionnel aux injonctiomd'arganisation, laissant a chacun le risque de
courir vers un délitement du sens de son travdil »

Comment le soignant peut-il se défendre des gffetgers deette demande ?
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4. Méthodologie de la recherche

4.1 Notre choix de méthode

Nous ne pensions pas qu'introduire la notion dedans une maison de retraite s'avérerait
aussi ardu! Le rire ne semble pas assez pris @uséA priori, cela parait compréhensif, et
pourtant vu tous les bénéfices que nous pouvorisezn le rire devrait étre une priorité dans nos
établissements !...d'autant qu'il ne codteraitypasentime ! Comment peut-on refuser du bien étre
gratuit ?!!

Notre problématique s'attache a analyser icl'impact du rire sur la dynamique d'une
équipe de soignants en maison de retrait&t a travers de cette problématique, nous fornailes
deux hypotheses suivantes :

— Hypothése 1 :nous postulons que_le rire peut dynamiser une équiar sa fonction de

créateur de lien sociaux, de rapprochement des nesmdlu groupe, de vecteurde

réactions affectives et émotives qui influencestiteat du groupe»®® (AUBRY).

— Hypothéses 2 :le rire par ses effets psychologiques, sociologiques egsiplogiques

bénéfiques, qui impulse cette dynamique, va parsé@mmence favoriser I'esquive de

certaines maltraitances quotidiennes, d'inciviliféges auprées des personnes agées

Pour acheminer notre recherche, nous avons optéupeulémarche en deux temps :
— une observation participante

— cing entretiens directifs

Dans la premiere étape, nous souhaitons suivraideesoignante durant sa journée, ou elle
effectue différentes actions aupres des résidélugs avons choisi I'observation participante, car
elle nous permet d'étre au coeur de cette actilétés'intégrer a I'environnement tout en observant
I'attitude des acteurs. Ainsi, nous cherchons fe..rEst-il présent ? Pourquoi ? Quels éléments

déclencheurs ? Quelles conséquences ?

« Percevoir la dynamique des groupes exige, unerdétion et une objectivité de la part

de I'observateur précise MUCHIELLT et détermine quelques régles principales, telles :
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— «Ne pas se laisser absorber ou fasciner par le sangdiat du contenu.

— Ne pas s'impliquer personnellement

— Ne pas interpréter ce qui se passe, ne pas sejet@ro sur le groupe

- Se décentrer

— Etre vigilant et « présent » intégralement a cespipasse ici et maintenant

— Faire preuve d'empathie

Nous essaierons de les prendre en compte. Ceparelgnt nous parait le plus aléatoire, est

de ne pas influencer les observés. Alors nous awhssi de présenter a nos collégues la
dynamique de groupe comme le but de notre rechesanse mentionner le rire, qui fera son
apparition lors des entretiens. Ce choix délib&nép®se pour éviter tout emploi abusif de I'humour,
pour étre pris au sérieux par nos collegues stinéme qui pourrait ne pas I'étre.

Au cours de la deuxieme étape, nous rencontreemsdignants que nous avons observes,
pour échanger avec eux sur le rire et sa placeiauds leur travail. Ces rencontres s'apparentent a
un entretien directif. Ce type d'entretien ressen#l questionnaire, avec des questions ouvertes,
mais orales. GHIGLIONE et MATALON le définissent mme « un ensemble de questions
ouvertes, standardisées et posées dans un ordraabima I'ensemble des enquétés. Ces questions
supposent de leur part des réponses relativemamtaoet précises, a des questions non ambigués.
))31.

La pratique de l'entretien directif nous a paruspsécurisante, vue notre position dans
I'établissement. En effet, comme nous 'avons péédans notre présentation, cela fait 23 ans que
nous travaillons dans cette maison de retraiteuidega création), de plus nous sommes déléguée
syndicale et déléguée du personnel tres active. ddi prendre en compte au mieux l'influence de
nos relations avec les salariés, le choix de &gietr directif s'est imposé a nous, comme celui d'u
cadre assez stricte, pour éviter que nos rencongesoient trop biaisées par notre position de
soignant et nos engagements sociaux aupres degsatd que nos entretiens ne se transforment en
bavardage entre amies.

Le choix de la directivité nous permet d'une pardéfinir clairement notre outil, et d'autre
part de le contrdler, en méme temps que notre aléétverbale. De plus les réponses obtenues
doivent étre précises et comparables. La direétivitus réconforte ici en ce qui concerne la vaidit
des informations recueillies, en raison de |'oegdrde la standardisation des questions.
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Pour mener a bien et avec le plus de neutralit§ilplesnos entretiens nous nous appuierons
sur PORTER et sa classification des attitudesee|liéteur qui doivent faciliter le discours libee d
l'enquété :
— attitude de décision
— attitude de compassion
— attitude d'enquéte
- attitude d'évaluation
- attitude d'interprétation
— attitude de support
— attitude de compréhension
« Toutes ces attitudes entrainent une modificatiodidoours spontané de l'interviewé dans

le sens d'un blocage, d'un refus de poursuivie. »

A ce jour, nous avons déja pris contact avec tr@sons de retraite. Le rendez-vous avec la
direction se passe tres bien, le sujet emballet!puis quelques jours avant notre stage, latitirec
nous téléphone pour s'excuser : trop d'absentéigaseenvie de rire .... !ll....et c'est la que nous
nous exclamons que le rire n'est pas pris au sélieu

En définitif, le temps passant, la date butoir 'devioi de notre travail avancant, nous nous
trouvons dans une impasse. Le seul moyen, le phide, est donc de faire notre enquéte sur notre
propre lieu de travail, sachant que les résultaaqueront d'objectivité puisque nous avons déja
intégré le rire dans nos pratiques quotidiennessiudorsque nous analyserons nos résultats, nous
n'‘oublierons pas ce biais : la relation entre LEneur et I'enquété influencée par la promiscwet d

deux intéressés.

4.2 L'observation participante

Il s'agit d'une« recherche caractérisée par une période d'intecmst sociales entre le
chercheur et les sujets, dans le milieu de cesiglexnAu cours de cette période des données sont

systématiquement collectées (...). Les observatdormargent personnellement dans la vie des
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gens. lls partagent leurs expériencés bAPASSADE* distingue deux catégories d'observateur :
l'observateur participant externe et l'observatearticipant interne (O.P.l.), nous sommes ce
dernier.« L'O.P.1. est un chercheur qui est d'abord « actedans un groupe ou il a déja sa place,
dans un milieu qu'il va ensuite étudier ou dans unsgitution ou il exerce une fonction...,I'O.P.I.
part d'un rdle permanent et statutaire d'acteurildui faut, a partir de la, accéder au role de
chercheur. ¥

Cette observation fut réalisée durant nos propeesds de travail auprés des soignants qui
ont accepté de participer a I'entretien ( se repat tableau de présentation des aides-soignants
enquétés p.18), sur une journée complete, car mawaillons sur une amplitude de 12 heures, de
7h45 a 19h45. Nous avons précisé a nos colleguesaus faisions une enquéte sur la dynamique
d'équipe, en omettant volontairement de précisedle du rire, pour éviter toute influence a ce
sujet, par exemple : rire dans le seul but defaatsnotre recherche.

Nous avons construit une grille d'observation gpoat avec nos hypothéses ou sont listés

certains comportements, afin de les quantifieredied qualifier suivant ce que nous avons observe.
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Al A2 A3 A4 A5
comportement Ma Mi Sow Ma Mi Sow Ma i Sow Ma Mi Sow Ma Mi

XXX | XXX XXX | XX
XX | XX | XXX

15

X | XXX | XX XX | XX
XXXX] XX XX IXXXX
XXX X

1 10 5

Total
Total dans la
journée

XX | XX | XX

Total

Total dans la

journée

Légende A1,A2...A5 : aides-soignantes observées

- Ma : matin ; Mi : midi

- X : apparition du comportement

- Total : nombre de fois ol le comportement étedigapparu

10

Tableau 1: Grille d'observation des comportements sur une jornée
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4.2.1 Analyse des résultats

a) Lerire

Nous voyons que le rire tient sa place. ToutesotEmsions sont bonnes pour s'offrir une
rigolade !

« Rire en interaction avec un résident » arriveventiau cours d'une toilette le matin. Les
résidents ayant la maladie d'Alzheimer, ou une glatlie apparentée, donnent au soignant de
nombreuses occasions de rire, les comportemerdsgdbanges verbaux apparaissent parfois
tellement incongrus que le soignant ne peut gufenPar contre nous avons remarqué que les rires
s'amenuisent au cours de la matinée, le temps peatebsus, alors le soignant se met a courir aprés
ce temps qu'il doit maitriser : tous les résideloisent étre préts pour le repas de midi ! Le pieet

se transformer en sourire, mais la réalité mdlémstompe I'enthousiasme.

« Rire en interaction avec un collegue » : lesetwb qui demandent de lourdes
mobilisations s'effectuent a deux soignants auscosquelles la complicité s'impose trés vite a
eux. C'est alors que, un savon qui glisse, un eofilé a I'envers, un mot qui écorche un
autre...suffisent & déclencher quelques rires. legms de midi et du soir, les godters ou les
soignants travaillent en collaboration, sont ades moments ou les rires peuvent fuser. En bref,
lorsque des soignants se retrouvent pour accorapkr quelconque action, ces moments leur
accordent une détente partagée...ou ils en profiteur oublier quelques instants, les désagréments
de certaines taches...Celles-ci réalisées en émaffectuent a moindre codt, c'est a dire moins
d'épuisement psychologique et/ou physique.

Ici nous notons aussi que le rire est de moins @nsrprésent au cours de la journée. Méme
entre collegues, le soir, les rires ne ressemigast a ceux du matin...une certaine tension se

dégage, les rires sont plus des sourires, plusamsnerispés...La fin de la journée pointe...

b) La dynamique d'équipe
Au travers de I'étude du comportement : « Rire réeraction avec un collegue », nous
notons que le rire est beaucoup plus présent lerkgtravail s'effectue en équipe (a deux ou plus).
Cette complicité apparait comme un moyen d'échapeiroutine, a cette vision de la dégradation
de I'étre humain cbtoyée quotidiennement. Cet gutape semble nécessaire pour maintenir un

certain équilibre affectif. Le soignant doit se atdter pour ne pas se laisser envahir par des
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émotions qui troubleraient son équilibre psychajogi Le rire a cette capacité de faire abstraction
de I'environnement : celui qui rit, laisse parlen gorps sans tabou.

Nous avons utilisé le mot « complicité » pour egqpér ces fous rires qui éclatent entre
soignants. Car nous avons pu observer que lorgguaeelse transforme en des rires, un lien se crée
entre les différents acteurs. Effectivement lesveations s'oublient, il n'y a plus de hiérarchie
(linfirmiere peut s'intégrer a ce divertissemenplus d'animosité entre collegues...une
communication intrinseque s'établit. De plus, ceti@mmunication « joyeuse » transforme
I'atmosphere : en quelques minutes tout semblais&ples tensions disparaissent.

Nous voulons rajouter qu'aucun de ces rires obser@éous a paru mal placés, ridicules ou
mogqueurs. Et bien souvent, pour ne pas dire a ehfais, au rire du personnel soignant s'en suit le
rire des résidents.

Durant la journée, deux flashs réunissent tous deteurs professionnels : les aides-
soignants, les aides-médico-psychologiques, Fmére, l'infirmiére référente, la psychologue et le
médecin coordonnateur (une fois par semaine pasirdeeix derniers), le premier a 7h45 avec
I'équipe de nuit et le second a 14h15. Au coursedeflashs, nous entendons parfois quelques rires,
car il arrive que certains nous racontent les atgtbun résident, et les tensions s'amoindriss&nt.
rien de particulier n'est relevé, ces flashs peugentransformer en exutoire régénérateur. Nous
retrouvons ce besoin de partager en équipe...

Le métier de soignant ne s'imagine pas en indiViduBrendre soin de » quelgqu'un ne peut
s'effectuer seul, « prendre soin de » est l'apamniage ensemble d'acteurs. Et c'est ce tout qui
apporte tous les éléments nécessaires a une basaeep charge, c'est a dire une prise en charge
compléte de la personne agée. Et si nous vouloagefte prise en charge s'avere la plus humaine
possible, il faut d'abord que les soignants tréesatil dans des conditions les plus humaines

possible !

C) Le stress
Les comportements qui donnent des signes d'énentaraal'impatience ne sont pas releves
a I'exces par les soignants que nous avons obseaudfspour A4., qui reconnait ne pas étre dans
son élément : travailler auprés de personnes agagsas été un choix pour elle, mais c'est plutdt
imposé a elle. L'impatience est plus accentuéd'énervement, bien que I'énervement fait parfois
suite a l'impatience, si celle-ci n'est pas résaksez rapidement. Par exemple : raccompagner une
résidente qui marche difficilement avec un déantbulajusqu'a sa chambre, pour la coucher,

sachant que nous sommes déja en retard et quattes aésidents sauront nous le reprocher. Et
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pourtant, nous remarquons aussi que A4 peut rirantiisa journée, beaucoup plus avec ses
collegues qu'avec les résidents...Nous pourriondéeghuire, suite aux effets du rire sur le stress
gu'heureusement que A4 rit. Grace au rire, A4 seécdes endorphines, hormones aux vertus
antalgigues et atténue son exces d'adrénaline etodesone. Pouvons-nous imaginer quelles
conséguences auraient une journée sans rire pour.fet les résidents ?!

En résumé, nous pouvons alléguer :

— une réelle présence du rire dans le quotidien déss&oignantes observées, surtout
lorsqu'une autre personne entre en jeu : un caléguun résident. Le lien social apparait
grace au rire, car il ouvre la communication.

— Le rire disparait au fil de la journée. Les tachestidiennes traduisent une certaine routine,
qui transforme le soignant en « automate ». Cepgndatte automatisme déshumanise les
relations.

- Les signes d'impatience ou d'énervement ne sontepesssifs. D'ailleurs nous avons
remarqué que souvent ces comportements sont reésipar l'environnement, si cet
environnement est joyeux. Un exemple semble api@@our nous expliquer : c'est le diner,
Mme B. ne veut pas manger sa soupe, et A4 commerginpatienter, Mme B. refuse
d'ouvrir la bouche, A4 s'énerve apres elle et esdaitroduire la cuillere contre son gré...et
puis Mme B. éternue !....et A4 se retrouve couvddesermicelles....toute la table se met a
rire, et par ricochet Mme B. rit, puis toute lalsa manger rit...A4 ne peut que rire a son
tour !...Néanmoins, I'événement ne s'arréte padlidne B. se met a manger sa soupe !

L'effet apaisant du rire se démontre A¢} s'est détendue, et Mme B. a retrouvé l'appét

L'observation participante nous permet de quantdie du moins de systématiser certains
comportements au cours d'une journée. Donc noussar@ngé dans un systéme préétabli de
catégories issues de nos hypothéses de travadpfaportements qui nous intéressent, ayant pour
unité leur apparition. Dans notre tableau nous/pos ainsi calculer leur fréquence. Ces catégories
sont :

— rire : avec deux propositions, en interaction awecésident ou avec un collegue
— s'énerver
— s'impatienter
Pour MASSONNAT (1992), observationcentrée sur un objet commence a linitiative de

quelqu'un qui va dégager un objet d'étude. Apresdgues séquences d’observation globale, non
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focalisées, il précisera la nature du phénoméneenpfds et les questions gqu'il se pose »
L'observation va nous permettre de recueillir adsrmations sur les comportements non verbaux
des soignants, et d'apprehender une réalité véoeenous compléterons avec les entretiens ou la
parole sera donnée et ou nous intégrerons leicirdissimulé intentionnellement. L'observation se
présente comme une enquéte exploratoire pour R @nigplace des entretiens.

Suite a cette observation, nous allons rencontrer & tour les cing soignantes qui ont
accepté de participer a notre recherche, pourdeen directif ou nous aborderons la notion de rir

au travail.

4.3 L'entretien directif

L'organisation de ces entretiens fut ardue !...ladsndle mai pointe son nez, de hombreux
salariés prennent des congeés, et de nombreux adntsen maladie (constat récurent dans nos
établissements). Nous décidons donc de faire destiens chez nous, suivant les disponibilités de
chacune. Nous craignions au départ que tout cesbitgas pris trés au sérieux : le theme, notre
relation professionnelle...Mais les cing soignant¢gides-soignantes ou aides-meédico-
psychologiques) qui ont participé a notre enquétepnt accepté les regles, et les entretiens ont

duré entre 30 et 45 minutes.

Une grille d'entretien a été construite au préalabli les questions suivent une logigue en

rapport avec nos themes de recherche.

Lorsque nous avons recueilli toutes les donnéashdque entretien : données écrites (prise
de notes), avec quelques annotations ajoutées addm lde la rencontre sur les différents
comportements et attitudes des enquétées qui miysaou importants a souligner, nous en avons
analysé le contenu. Cette analyse de contenu gamtene ligne directive nos hypothéses sur le
rire : une dynamique d'équipe et qui par ses effetde stress, les muscles, la respiration...perme
au personnel soignant de décompresser et par l&m@éwiter des maltraitances quotidiennes faites

aux personnes agees, dues souvent a ce stressssanah
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4.3.1 Grille d'entretien

1. Qu'est-ce qui te fait rire ?

2. Ris-tu souvent ?

3. Tarrive-t-il de rire au travail ?

4. De quoi ris-tu au travail ? Qu'est-ce qui te ffiaé au travail ?

5. Tarrive-t-il souvent de rire au travail ?

6. Trouves-tu génant de rire au travail ?

7. As-tu une anecdote a nous raconter qui t'as beatfait rire (au travail) ?

8. Penses-tu qu'une journée ( au travail) sangsirenorose ?

9. Aimerais-tu rire plus souvent (au travail) ? Ruoi ? Comment ?

10. Y a-t-il des moments dans la journée « au tfavail tu te sens plus « énervée » ?
11. Qu'est-ce qui te stresse le plus au travail ?

12. Comment géres-tu ce stress ?

13. Qu'est-ce qui pourrait faire glisser un soignaamns la maltraitance, a ton avis ?

14. As-tu des propositions a faire pour gérer awrma@tte maltraitance (au quotidien) ?

Sexe F/IM
age

Années
d'expériences
en maison de
retraite

Légende
F: féminin
Al, A2...A5 : aides-soignantes observées, etiie@ees

Tableau 2: Présentation des aides-soignantes enquétées
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4.3.2 Analyse de contenu

Les conditions de passation de nos entretiensnh’@és optimales, nous avons insisté sur la
durée de l'entretien, qui nous a permis de donnecadre, pour contrebalancer : le lieu et nos
relations presque amicales. Les themes que noumisons aborder sont : le rire, la dynamique

d'équipe et la maltraitance.
a) Lerire
Le rire est unanimement approuvé par nos intenimas !
Que ce soit dans le privé :
A2 : «Je ris d'une situation comique , de moi... »

Al : « Je peux rire de tout, on en hérite du rire, m@nepest un mariole.....les comiques me font

rire méme lorsqu'ils abordent des themes graves. »

A3 : « Je ris des blagues de mon mari, de ma filletosti des trucs qui tournent autour de ma

famille, des choses simples. »
A5 : « je ris de tout et de rien ! J'aime parler dettetide rien, et en rire. »
Que ce soit dans le travalil :

A3 : « Les collegues me font rire, ou quand un résiddtetint de la maladie d'Alzheimer dit des

trucs qui ne tiennent pas debout... »
Al : « Les personnes agees me font rire, les situatiwaont rire »
A2 : « Certaines situations avec les résidents me fantJte ris souvent, c'est ma nature. »

A5 : « Au travail...certains résidents, certains collegune font rire....comme ils peuvent me faire

pleurer.... »

Nous voyons bien que le comique nait souvent diituation particuliere créée par les
résidents(A3,A1,A2,A5), ou ceux atteints de la rdedad'Alzheimer ou ceux qui tout simplement
ont un certain sens de I'humour. BERGSON s'est déénpourquoi et de quoi les humains rient et
il nous expliqgue que le comique nait d'une soramatrmalité du corps humain : par exemple si
quelqu'un trébuche, faute d'avoir su éviter unaisi« Il n'y a pas de comique en dehors de ce

qui est proprement humain®’»La maison de retraite grouille d'anormalités drps humain, alors

37
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il est facile d'en rire et nos interviewées en tisen

Le sérieux du rire est malgré tout souligné, chacgarde une certaine réserve sur
l'approche du rire au travail. Effectivement, elles veulent pas que nous croyons qu'elles se

servent des résidents pour les ridiculiser :

A2 : «des situations avec les résidents me font rireisndans me moquer »... « Je ris déja

suffisamment comme ¢a, sinon je passerais poufillenkgere, non professionnelle »

Al : «les personnes agées me font rire, et je n'ai jgrfienpression de m'en moquer »... « tu ne
peux pas rire de tout avec tout le monde : par gentu ne peux pas rire de la religion avec une

soeur »

A3 : « il ne me semble pas gu'on rit beaucoup au trawailest sérieux » « ce n'est pas génant de
rire au travail, mais il faut voir le contexte, 8est pour se moquer d'un résident, non, il favbga

respecter le résident »
A4 : « Je ris pour des événements qui ne sont pasassibh en rit mais ce n'est pas rigolo. »

A5 : « Ca dépend de la situation dans laquelle tu teves. Quand il y a un déces, je me dis que ce
n'est plus une personne, et je peux rire pendatdilette mortuaire(une toilette mortuaire se fait a
deux soignants)mais devant la famille je sais me tenir. ».C'est pas grave si je ne ris pas une
journée, mais si c'est tous les jours que je nepsds, la c'est grave.»BECK® D. parle «de
protection contre les blessures personnelles(l'lhumour plutbt « noir »permet d'adoucir les
souffrances, I'angoisse lors de pertes répéetéetumour permet de se relier .ka réponse de A5
sur le rire durant la toilette mortuaire pourrait@oquer plus d'un, et pourtant cet humour nast p
un mangue de sérieux. Les propos de A5 peuveni &tres entendus comme un moyen de
ressouder des liens entre les membres de I'écetimns cette situation (la toilette mortuaire) les
soignants ont plus que besoin de ce lien social peyprotéger d'émotions trop envahissantes, telles

sa propre mort ou celle d'un proche.
b) La dynamique d'équipe

Lorsque nous prenons en considération I'équipe aignants, nous remarquons que la
relation avec les collegues est un enjeu primoiglalr garder un certain équilibre dans les taches

journalieres. A1l nous ditg I'établissement peut étre facteur de maltraitaaogers le personnel,

38
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qui va la reporter sur les personnes agéekbil y a le probléme des salariés qui sont la @apcil
faut travailler, etqui n'ont pas leur place dans ce milieu, des pamss qui font ce travail sans s'y
impliquer. C'est fatiguant d'essayer de réglerrkgsports entre collegues surtout avec ceux qui « se
moquent des vieux !!! »uile pointe de colére fait monter le sen)Alors que rire avec ses

collegues est vivifiant !

BERGSON écritc On ne godterait pas le comique si I'on se sernsaigé. Il semble que le
rire ait besoin d’'un écho.*% Rire avec les collegues, Rarfois, ceux sont les collégues qui font
rire » (A3, A5), signifie étre ensemble, et étre ensendbimente la dynamique dans le groupe.
« Le rire doit répondre a certaines exigences devie en commun. Le rire doit avoir une
signification sociale. % ajouteBERGSON

Quand nous arrivons a évoquer le stress, des samifont entendre, des yeux se lévent au
ciel ! Le stress se ressent dans notre professtamps enquétées sont conscientes des méfaits qu'il

peut engendrer sur le bon déroulement de leurgjpest Ce stress est généré par :

A3 : « ...manque de temps pour faire mon travail cogewnt »La réalité du terrain s'éloigne de la

demande de la hiérarchie : le conflit interne sta®mo

Al : «...ne pas me sentir a la hauteur, quand je séimdiée, si je ne contrdle pas la situation, des
imprévus (manque de personnel, malaise d'un résidegui vont remettre en cause l'organisation
de mon travail. Si je ne maitrise plus la situatignm'énerve. »L.'estime de soi de Al se détériore

dans certaines circonstances.

A5 : « Quand on ne s'écoute pas , que tout le monde parinéme temps et qu'on se s'entend pas,
au flash...ou quand tu fais des grands discoursguservent a rien : les transmissions ou personne

ne s'écoute !l »

A4 . «je suis souvent énervée, impatiente...et ce $emtvieux qui me stressent !l ».
MUCCHIELLI** indigue que tout groupe possede sept caractémstiqpsychologiques
fondamentales. A4 est orpheline de certainebexistence d'émotions et de sentiments collectifs
communs, ['établissement d'un équilibre internedatn systéme de relations stables avec
I'environnement, I'existence de buts collectifs moms. » Ainsi pour elle, faire partie du groupe

n'est pas acquist le conflit non réglé engendre son énervemesbeimpatience.
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Cependant, nous constatons que chacune essaiectis@e stress, comme il peut, ou « fait

avec »..
A2 : « quand je suis débordée, j'ai du mal a gérerggpire...il faut que je me calme.... »
A3 : « je souffle un bon coup, jarrive a relativiser »

Al : « des fois on gere, on relativise, et des foisgj@ére pas. Je n'arrive pas a relativiser et je ne
suis pas bien. Alors je pense a moi, a ma faméléais abstraction du travail. Ma famille m'aide

beaucoup. J'arrive comme ¢a aujourd’hui, mais G@st I'age que j'ai appris. »

A4 : «pour ne plus étre stressée !l...il faut alleavailler ailleurs, pas avec les personnes

agees !! »
Les réponses aux questions sur la maltraitance naousnent aussi a la dynamique d'équipe.
A3 : « le fait de ne pas pouvoir faire une action seule

A5 : « I'entente entre collegue » « travailler en équigest essentiel.>La théme de l'interactivité

se manifeste ici. La viabilité d'un groupe dépeardément de l'interactivité de chacun des membres
face au projet commun d'une part, et d'autre e, dépend de linteractivité de chacun des
membres a I'égard des autres, puis de I'engagentividluel manifesté pour le groupe ou pour le
projet.

Al : « l'important est d'en parler en équipe »

Cette dynamique nous rappelle ce que SAINT-ARNAUWPrigne dans sa théorie du groupe
optimal qui« permet de lever ces obstacles ou de les attéaumresure qu'ils surgissent, et
alimente un processus secondaire d'autorégulatitn. L'importance donnée a I'équipe, surtout
dans les moments difficiles montre bien ce dautorégulation dont nous parle SAINT-ARNAUD
(cité plus haut, dans le chapitre sur la dynamijuae équipe de soignants en maison de retraite).
C'est I'équipe qui va m'aider si je n'y arrive paste seule. C'est I'équipe qui va atténuer mon
malaise dans certaines situations. La nécessitgetie dynamique n'est plus a démontrer ici, les

enquétées nous l'ont suffisamment exprimé.
c) La maltraitance

Notre question : « Qu'est-ce qui pourrait fairsggr un soignant vers la maltraitance, a ton

avis ? », n'a choqué, ni méme interpellé aucunaides-soignantes interrogées. Cette maltraitance
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existe, elles savent pourquoi, et elles nous lendis
A4 : « I'épuisement psychique »

Al : «La routine. Si tu n'es pas bien en toi. On peatetiir maltraitant avec cette haine des
difficultés du boulot que I'on va reporter sur l@sux, sans s'en rendre compte. Ou alors des gens
qui s'occupentles vieux parce que c'est leur gagne pain, maismparte les vieux ! On fait payer
aux vieux notre mal étre, on ne voit plus I'étrenin en face de nous. ka motivation dans le
travail intéresse Al, cette motivation que ANZIEbnsidere comme un des facteur de cohésion
socio-affectifs.« On peut devenir maltraitant malgré nous. On ndesyande du rendement, on ne
peut pas faire autrement, alors on obéit pour ne padre de plumes.... »elle se tait...et elle
recommence.« Mettre quelqu'un en maison de retraite est uneéode maltraitance, on enferme
quelqu'un! La contention est une maltraitancefailt savoir s'en servir, mais pas en abuser ! ».

Nous sentons qu'elle parle avec ses « tripese»geéiticule beaucoup, le sujet la touche...

A3 : « le manque de temps, le fait d'aimer ou pas saiemée fait de ne pas pouvoir faire une
action seule, le manque de personnel.et»elle soupire beaucoup tout en parlant. En faisan
allusion au dait d'aimer ou pas son meétier A3 remet en cause la cohésion du groupette
cohésion maintient uni I'ensemble des membres apgr vers I'accomplissement de la tache fixée
et empéche sa désintégration. Elle traduit la \télale ses membres a appartenir au groupe et a'y

participer activement.

A2 : « Le manque de temps, la négligence. Quand je ure pees faire mon travail correctement je

suis frustrée. »

A5 : « Il y a beaucoup de choses qui peuvent nous anaelaemaltraitance,surtout si on cumule
toutes ces choses : la charge de travail, le stréagressivité du résident...une mauvaise entente

avec les collegues, pas d'aide pour les manipulatmu pour des situations critiques, la fatigue...

Parler de maltraitance hérisse toujours un pepadds, car elle rode sournoisement dans les
couloirs de nos établissements. Tous les soigmamgont conscients, et en leur ame et conscience,

font ce qu'ils peuvent avec les moyens dont ilpalient. Ont-elles des propositions a nous faire ?

A2 : « Je n'ai pas de solutionsilence...et le ton change, il devient plus gravécemment je suis
partie d'une maison de retraite ou je faisais demplacements de temps en temps depuis un an et
demi. Je suis partie parce que je ne pouvais plygparter certaines maltraitances...alors j'ai

fui ... _Elle nous questionne alors sur son positionnendeittelle dénoncer ce qu'elle a vu ?.
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Al : « On a beau faire des formations sur la maltraitangui te recalent, mais le mieux est de s'en
rendre compte. Ma maltraitance je la connais, sngegére pas, je me taisilence..une fois je me
suis sentie trés maltraitante vis a vis d'une résid, alors j'ai passé la main. Je suis allée Vair
psychologue, qui m'a beaucoup aidée. L'importabhtdesn parler en équipe. Un résident peut me
maltraiter, et j'ai du mal a l'accepter...Il fautaiment étre costaud pour résister dans notre métie
Nous faisons de la maltraitance a des personnes sguit vulnérables, c'est facile. Mais
I'établissement peut étre facteur de maltraitaremyers le personnel qui va le reporter sur les
résidents. »La hiérarchie maltraite le soignant qui peut mékrale résident, qui lui aussi peut

maltraiter le soignant. A1 nous fait part de santead'une telle triangulation.
A4 : « allez travailler ailleurs !!! pas avec les persws agées !!! »

A3 : « Avoir plus de temps, une meilleure organisatigtne ecouté par la direction, écouter les

résidents... ».Sa réponse est grave, mais désabusée...

A5 : « Moins de charge de travail, des collegues quieravravailler en équipe. Travailler en

équipe c'est essentiel L.>Elle s’énerve, bouge sur sa chaise.

Un soignant, dont la fonction est le bien étre depérsonne, ne peut que s'indigner,
s'énerver, lorsqu'il parle de maltraitance. La raglince ne devrait pas exister. Un soignant n'est
pas maltraitant puisque son role est de « prerarede ». Cependant, il peut le devenir suite a un
ensemble de situations qui, accumulées, le dépgassehperd tout contrdle...surtout sa propre

maitrise.

Un article édité suite aux résultats de lI'enquéteenne Presst-Next « Facteurs liés aux
épisodes violents dans les soifsprécise que« Le travail d’équipe nécessite du temps, et la
transmission orale joue un réle central. Mais larétre un temps improductif, ce temps pour
constituer des “collectifs de travail” soudés limiles erreurs, permet la cohérence des soins,
I'entraide et réduit la fréquence des épisodeseritd. Ceci est fondamental dans toutes les
spécialités. »Nous revenons a la notion d'équipe, a sa dynanggupermet au soignant de donner
du sens a son travail, d'avoir un projet en comretide se souder pour le mettre en ceuvre malgré

les aléas de la pratique.
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5. Interprétation

5.1 Les données recueillies

Si nous essayons de quantifier les résultats delservations, nous remarquons que :

— A2 rit le plus (33 fois dans la journée), et c'eli¢ qui s'énerve le moins (1 fois dans la
journée). Cette soignante corrobore totalement mgmtheses : elle rit beaucoup, et ne

présente pour ainsi aucun signe d'énervement !

— A3 rit 15 fois et A5, 22 fois dans la journée, etites deux ne se sont énervées que deux

fois.
— Al rit 27 fois et s'énerve 4 fois.
— A4 rit 21 fois, mais s'impatiente et s'énerve 18 tans la journée.

Ces résultats ne nous permettent nullement deromfinos hypotheses, mais rien ne les
infirme non plus. Effectivement, nous ne pouvorigraér que le rire a un impact bénéfique sur une
eéquipe de soignant en maison de retraite, vu leutiEment de notre étude. Déja trop de biais
handicapent la relation enquéteur/enquété : laioalale lieu de travail, le lieu de passation des
entretiens et I'échantillonnage pauvre. Cependamog résultats, nous notons d'ors et déja que les
soignantes observées et interrogées sont des pessaui rient facilement, et que les signes
d'irritations sont peu fréquents, sauf pour A4. dhes nous pouvons suggérer que si Al et A4, les
soignantes qui ont le plus de signes d'énervenpentiraient devenir beaucoup plus irritables si

elles ne riaient pas autant.

Au travers de nos observations, le rire particida a&ie quotidienne, toutes les situations
ridicules générées par certains résidents (suceux atteints de la maladie d'Alzheimer) prétent a
rire, et le personnel ne s'en prive pas. Certamotions, ou remarques de soignants peuvent aussi
déclencher I'hilarité, qui, ici, presque a chagass fs'accompagnent du rire des résidents, par
contagion. Donc, le rire s'entend dans nos couloiB3e plus nous avons méme souligné qu'il

pouvait atténuer des tensions (A4 faisant mangsou@e a Mme B., cité plus haut).

Le travail en équipe est primordial dans nos é&ablnents, et une demande des soignants.

Nous retrouvons la notion d' « équipe de travaie>xMUCCHIELLI : «la convergence des efforts
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pour l'exécution d'une tache qui deviendra aloreedvre commune >La nécessité de cette

convergence des efforts est indéniable : pour lautesmtion qui demande d'énormes efforts
physiques, pour donner un sens a leurs actions,g@odétacher et ainsi se protéger affectivement .
«L’ceuvre commune sassemble les différents acteurs, et humanisgalait de chacun. Un

soignant, dont la fonction est le bien étre dedespnne, ne peut que s'indigner, s'énerver, larsqu'’
parle de maltraitance. La maltraitance ne devrag pxister. Un soignant n'est pas maltraitant
puisque son réle est de « prendre soin de ». Capégnid peut le devenir suite a un ensemble de

situations qui, accumulées, le dépassent et il fgeridcontréle...surtout sa propre maitrise (A3).A5

Lorsque nous avons demandé a chacune de nos duteides de nous raconter une
anecdote, I'enthousiasme s'est invité a chaque Rés besoin de réfléchir, I'histoire qui a faier
émerge sans effort. Et cette histoire se racomie das éclats de rire : celui de I'enquété et ceui
'enquéteur ! Cette attitude commune nous renvoiecea que nous disions dans notre
introduction : « Evoluer dans une maison de retyahgendre de nombreuses situations cocasses !
Alors pourquoi ne pas en rire ? », nous remarquuesles soignants en rient, et peuvent en rire
encore lorsqu'ils se remémorent I'événement. Qleanslboignantes interrogées nous ont raconté ces

situations, certaines se sont méme levées de taigsecpour les mimer.

5.2 Les hypotheses

Nous arrivons ainsi a nos suggestions : le rird ggnamiser au quotidien une équipe de
soignants dans une maison de retraite, tout enuatie le stress par ses effets bénéfiques listss pl
haut et par ricochet éviter certaines maltraitan8est-elles réalistes ? Sont-elles réalisables ?

La signification sociale de BERGS®Nest représentative. Nous pouvons comparer la
maison de retraite & une micro sociéteé, ou leaisen sens, comme dans toute société, méme si il
peut avoir des connotations différentes suivantcl@éures : ce qui nous fait rire, ne fera pas
forcément rire un Amérindien. Donc, rire dans nabkssements est réalisable et réaliste : ce n'est
pas parce que la mort, la maladie, la vieillesd@tbat la maison de retraite, que nous devons en
oublier la vie et le rire apporte cette vie. Lieeiéveille nos muscles, nous aide a mieux respirer
apaise nos tensions (A4)...le rire est contagianxnoyen de communication (Al), un créateur de
lien...Nous nous devons de I'entretenir, pour ém@tre de tous !
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Nous ne pouvons omettre les réflexions de A4, gaiue dans un environnement qui ne lui
convient pas, et d'ailleurs nous avons relevé debneux signes d'impatience et d'énervement chez
elle. Et elle nous parle d&puisement psychique Mous voyons bien que le mal étre du soignant
peut avoir des conséquences dramatiques sur ldemés mais aussi sur lui-méme...Pourtant A4 rit
souvent au cours de sa journée, par contre leesirdbeaucoup plus pointé en interaction avec un
collegue (15 fois dans la journée) qu'avec un eggi@6 fois dans la journée). Ici la dynamique de
I'équipe protége quelque peu son malaise, le nitee eollegue I'encourage a continuer a moindre
mal, dirons-nous. Et encore, le rire la sauve, cenmous l'avons noté lorsqu'elle faisait manger
Mme B. Nous voulons rajouter que la perte ou laidition de la motivation d’un ou de plusieurs
membres du groupe peut étre un obstacle a la dgo@ntiu groupe. Le groupe, au travers du rire,

impulse de I'énergie a A4, et ce lien la maintensein du groupe.

Al répond a la question « Penses-tu qu'une joyanééravail) sans rire est morose ? » par
une exclamation : g'est mortel !! ».Une telle exclamation dans un contexte ou la mester
présente prend toute sa signification. Le soignapbur ne pas perdre la vie qui est en lui, ceite
qui I'anime et qu'il veut faire partager avec lesspnnes agées qui eux voient la leur disparaitre
petit a petit. Tous les résidents sont consciehtbiter leur derniére demeure. Lorsque un dédes es
annonce, il y a toujours quelqu'un pour faire cedfexion : «le prochain, c'est moi....XOu est la

vie ?

Compte tenu de nos résultats, confirmer nos hyget)y@emande beaucoup plus de rigueur.
Cependant, toutes les données recueillies ne natosisent pas non plus de les infirmer. C'est
pourquoi, nous proposons un approfondissement tte pmoblématique, qui nous parait tout a fait

fiable.
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6. Perspectives

6.1 Propositions

L'observation participante et les différents emdret nous montrent que le rire a bien sa
place en maison de retraite. Nous rions et noussalsesoin de rire. Nous avons aussi remarqué que
la présence du rire s'éteint au cours de la joureéeque les signes de stress (énervement,
impatience) apparaissent surtout en cette péridldes nous nous sommes demandée comment
réagir face a ce constat. Pourquoi ne pas mettpaee au sein de la structure des « ateliers » de
jeux de réle ou les soignants pourraient jouersiastions dites « ridicules » pour en rire etdair
rire ? Tout comme nos enquétées l'ont fait lordgs'ese sont levées pour mimer l'anecdote que
nous leur avons demandé de nous raconter, et cpoctament n'a fait que nous conforter dans
notre proposition de jeux de role. L'idéal seratdorder dix minutes de son temps de travail a une
séance de rigolade, entre collegues, au traveréwiggements de la journée qui ont porté a rire ou a
sourire, ceci au milieu de la journée, pour maimtane certaine harmonie, que nous avons vu se
dégrader, au cours des nos investigations, enefijpulnée. Le soignant détendu, pourrait terminer
sa journée, a moindre colt, moral, car en ce qui@me les manutentions, le matériel adéquate est

indispensable, mais I'entraide est toujours lav@aoe aussi !

Il serait vraiment intéressant d'observer le corguoent des soignants dans une maison de
retraite au cours d'une journée, comme nous l'afanpour cette étude (mais dans de meilleures
conditions, c'est a dire en dehors de nos progreseh de travail). Ensuite, créer un « atelieiux je
de rbles, et I'observation serait renouvelée pelever si il y a des changements au niveau des
comportements d'énervement, d'impatience, d'agigssioire de maltraitance. Nous avons choisi
de mettre le mot « atelier » entre guillemets,mars voyons aussi trés bien ces petits jeux de réle
tres informels, durant la pause, en buvant un .cB®rquoi un animateur ne serait-il pas choisi, au

sein de I'équipe pour stimuler la créativité degrsants, et les inciter a décompresser ?

Des propositions, des interrogations... mais nars@ns qu'il est important et essentiel d'apporter
des solutions aux soignants qui deviennent desmastdu « Turn over » et du « Burn out ». Les
discours politiques sur la dignité et le respectadpersonne agée ne sont qu'utopies ou les acteurs

(les soignants) ne se retrouvent pas quand ilsssorié terrain !
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6.2 Le jeuderble

Le concept du jeu de réle est apparu avec MORENQ 3ociologue et amateur de théatre.

Il a découvert en 1928, I'effeathartiqué® que peut avoir ces jeux. Nous traduisons : qugetes

de rble « purgeraient » les soignants de leursaesslLe jeu de role a aussi l'avantage de ne
nécessité aucun matériel (donc aucune obligationaiique), de plus a propos de notre étude, les
scénarios sont écrits par les situations, ce sespdychodrames, auxquels des régles sont définies.
Les jeux de réles sont utilisés comme une technigukagogique, pour former a la communication.
Nous voulons lui redonner son sens premier : latteé¢jouer un réle. Le soignant joue un réle, au
travers duquel, il va rire avec tous les effetsédfi@ues que nous connaissons, faire rire par
contagion, se sentir reconnu par son groupe, camguer...Impensable de refuser toute cette

richesse !

Voila comment nous imaginons atténuer le stressedé&quipe de soignants en maison de
retraite, et éviter de sombrer dans une maltratamorale et psychologique, ou due a des
négligences actives (enfermement) ou passivesr@ds#aide a l'alimentation), ou des violations

des droits civiques (atteintes aux libertés ettdifoindamentaux des personnes)...
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CONCLUSION

Le groupe disparait soit par « autolyse » (autodetsbn), par manque d'énergie, soit par

mutation (transformation ou diversification). Cémsaobstacles a la dynamique sont :

a)

b)

La perte ou la diminution de la motivation d'und® plusieurs membres du groupe (perte de

I'énergie...)
L'absence d'évaluation des actions ou du prajgb{évaluation)

L'exclusion, officielle ou non, d'un ou plusieungmbres constitue un poison plus ou moins
latent pour la vie du groupe et cela quelque soinbtif de la décision d'exclusion. Cette
exclusion peut engendrer dans le groupe un dés#guilcependant les éléments
perturbateurs, agitateurs, bavards et autres,ussi du point de vue de la dynamique, leurs

réles vitaux et stabilisateurs au sein du groupej que « éléments négatifs ».

Si nous reprenons ces points dans notre contextcterche :

a)

b)

La perte ou la diminution de la motivation damdreé secteur érode notre quotidien : les
taches de plus en plus lourdes, la routine, leepat'estime de soi due au conflit entre la
demande de l'institution et la réalité du terr&iéquenter la mort, la maladie, la vieillesse...

Les transmissions se font de plus en plus par vistuelle : un logiciel « net-soins », les
flashs et réunions inter-professions sont amerdgisparaitre. La rencontre, I'échange entre

soignant perdent de leur humanité.

Si nous considérons A4, comme un élément petieubd elle fait partie de ces personnes
qui n‘aiment pas leur travail, dont nous parlenteAA3, et qui les genent), ne peut elle aussi
étre une dynamique pour les autres membres Zexpample : en redoublant de vigilance, en

I'accompagnant plus particulierement....

Notre étude sur le rire a l'aide d'une observapariicipante et d'entretiens directifs, nous

oriente vers une proposition de dynamisme. Assunémes investigations nous ont permis de

constater que par le rire de nombreuses situatergedramatisent et un lien social se créent entre

tous les acteurs (soignants et résidents). Plisslgars mis en exergue au cours de notre recherche

ont certainement influencé nos résultats, malgué nous prenons trés au sérieux nos hypothéses :

le rire peut dynamiser une équipe de soignants @asam de retraite, et éviter par répercussion des

maltraitances. Nous avons constaté que le rire 8 mu quotidien sans a priori, et que la
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dynamique d'équipe est une conditgine qua norpour travailler en accord avec la demande et la

pratique, sans « se détruire » émotionnellement.
Donc notre problématique n'attend qu'a étre appcéy pour pouvoir étre validée.

— Les conditions d'observation doivent étre exécueteslehors des heures de travail, pour

plus de disponibilités.
— Les entretiens doivent se dérouler dans un envenoiemt beaucoup plus neutre.
— Mise en place de jeux de roles

— Reprendre les entretiens, a visée plutbt semidiliescpour permettre a l'enquété de

s'exprimer plus librement et vérifier la fiabilid& nos investigations.

Et nous terminerons par un extrait de l'articleBE#CK D. et FONTANA M. « La place de
I'humour dans le contexte des soins palliatifs gue nous avons découvert au cours de nos
recherches documentaires et dans lequel nous mouses completement retrouvée. Le dernier
paragraphe &xpériences et jeux de role correspond a nos hypotheses.:.aous avons proposé

au groupe de travailler ensembtie facon plus pratique, ludigue et dynamiquenstitution de

plusieurs groupes de 2 & 5 personnes ; chacunatéflpendant 10 minutes a une situation vécue

dans leur maison ou I'hnumour était au rendez-veua joue devant le reste du groupe ! Tout le

monde a participé avec bonne humeiette réflexion commurgeréactivé beaucoup de souvenirs,

le groupe s'est réinstallé et beaucoup ont racole® moments d'humour passés avec les patients. »
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ANNEXES
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Annexe 1 : entretien Al

Sexe :féminin
Age :53
Années d'expérience en maison de retraite21 ans

1.

8.

9.

Qu'est-ce qui te fait rire ?
Je peux rire de tout...le rire m'aide a me déten@rest la vie qui me fait rire, les comiques
qui parlent des choses de la vie, méme les therageq Il faut un clown en toi, sinon tu ne
t'en sors pas Beaucoup de joie dans le discours, sourires

Ris-tu souvent ?

Oui, de tout, rire facile, on en hérite du rire, mpere est un mariole, il rit de tout, il est
Alzheimer et il continue a avoir un grand sens'ldenhour. Ca fait pas sérieux de rire, mais
ce n'est pas ma vision. Ca m'aide parfois, mdaut faire attention.silence...

Le rire c'est vital !! si tu ne ris p&s meurs Beaucoup de joie dans le discours
T'arrive-t-il de rire au travail ?

Oh oui beaucoup ! Heureusement, sinon tu es fdutdest la mort! Réponse rapide,
presque instinctive, dit avec le sourire et ungoave.

De quoi ris-tu au travail ? Qu'est-ce qui te faitrire au travail ? Silence, yeux au ciel,

Les personnes agees, les situations me font tije,réai jamais I'impression de m'en
moquer. silence avec un sourire...

Le matin quand je rentre dans la chambre, je perex:de« tiens aujourd’hui il pleut, mais je
VOUS ameéne mon sourire. »

Le rire est un moyen de communication, cela pedeaeentrer en contact. Tu ne peux pas
rire avec tout le monde, de tout avec tout le moBademple : de la religion avec une sceur.
Les personnes ageées ont ri dans leur vie, alorscumi ne pas les faire rire encore ?!
T'arrive-t-il souvent de rire au travail ?

collegues. J'ai besoin de rire. J'aime le matinmpige rentre dans les chambres, rire, ouvrir
les portes pour que le rire circule, la bonne humeait circuler dans la maisori.e rire ,
c'est du bruit dans la maison!!...la maison se ilévé&..des grands gestes accompagnent les
paroles.

Je trouve triste les gens qui ne rient pas au tilalldfaut arréter de se prendre un peu trop
au serieux.

Le rire permet d'affronter le quotidien.

Trouves-tu génant de rire au travail ?

Question non posée .

As-tu une anecdote a nous raconter qui t'as beaowp fait rire (au travail) ?

Le matin quand je vais chez Mme T. avec l'agesedéce pour lui porter le petit-déjeuner,
je sais que cela va sentir tres mauvais, je disallez on se met en apnée... » je ris avec
l'agent de service. Je pourrais me mettre en copaee que dans sa chambre ca pue
enormément...alors je rentre en riant et on oubdideur on la supporte sans m'en moquer,
et sans dire « ¢ca pue chez vous ! »...tu compreadsue je veux dire Pai compris, je l'ai
rassurée.

Penses-tu qu'une journée sans rire est morose ?

C'est mortel !! c'est trés rare que je passe unerjée sans rire !

Aimerais-tu rire plus souvent ? Pourquoi ? Commen?

J'ai ma dose de rire au travail ! J'arrive encoreige a la maison apres...

10. Y a-t-il des moments dans la journée ou tu te 3& plus « énervée » ?
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11.

12.

13.

14.

sévérité dans le regard, silence

oui. Le plus en fin de journée, je ressens un chargt a ce niveau, je ris moins...Le matin
si il arrive quelque chose, j'affronte, mais lerska fatigue pese, tu n'as plus le punch et le
temps..nous faisons des journées de 12 heures pourairosi un suivi sur la journée du
résident.

Qu'est-ce qui te stresse le plus au travail ?

Rapport avec les colléegues, qui n'ont pas leur @ldans ce milieu, des personnes qui font
ce travail sans s'y impliquer. C'est fatiguant dager de régler les rapports entre collégues
surtout avec ceux qui « se moquent des vieugoiédre.

Comment geres-tu ce stress ?

Des fois on gere, on relativise, et des fois jgé&® pas, je n'arrive pas a relativiser et je ne
suis pas bien. Alors je pense a moi, a ma fanpdléis abstraction du travail, et je parle
beaucoup de ma famille, on dit qu'il ne faut padgrade sa vie privée, mais moi c'est ce
qui me construit, je me dis que je ne suis pasafienreuse que ¢a et ¢ca va s'arranger.
Aujourd'hui, je ne parle pas de mon travail a maarinje le garde quelques jours, et quand
je lui raconte j'en parle en le dédramatisant, coanj@a me suis posee, je retourne a la
relativité. Ma famille m'aide beaucoup. J'arrivename ¢a aujourd'hui, mais c'est avec I'age
que j'ai apprisL'intimité se dévolle...

Qu'est-ce qui pourrait faire glisser un soignanvers la maltraitance, a ton avis ?

La routine. Si tu n'es pas bien en toi. On peuedavmaltraitant avec cette haine des
difficultés du boulot que I'on va reporter sur l@sux, sans s'en rendre compte. Ou alors
des gens qui s'occupent des vieux, parce quelelgsjagne pain, mais peu importe les
vieux ! On fait payer aux vieux notre mal étre nenvoit plus I'étre humain en face de nous.
On peut devenir maltraitant malgré nous. On nousaede du rendement, on ne peut pas
faire autrement, alors on obéit pour ne pas pedkglumes !

Mettre quelqu'un en maison de retraite est une éode maltraitance, on enferme

guelgu'un ! La contention est une maltraitancéailt savoir s'en servir, mais pas en abuser.
Al s'est levée de sa chaise, puis s'est rassikepdtle beaucoup de ce probléme, cite des
exemples de signes de maltraitance qu'elle a réméson

As-tu des propositions a faire pour gérer au miex cette maltraitance (au quotidien) ?
Souvent je peux me remettre en question. On afa@awes formations sur la

maltraitance, qui te recale par rapport a ce fautais le mieux est de s'en rendre en compte.
Ma maltraitance je la connais. si je ne géere pamidtraitance, je me tais.

Une fois je me suis sentie tres maltraitante w$sad'une résidente, alors j'ai passé la main,
je suis allée voir la psychologue, qui m'a beaucaigge. L'important est d'en parler en
equipe. Un résident peut me maltraiter, et j'aindal a I'accepter.

« ne fait pas a autrui ce que tu ne veux pas gigdasse a toi méme ». Il faut vraiment étre
costaud pour résister dans notre métier.

Nous faisons de la maltraitance a des personnesativulnérables, c'est facile. Mais
I'établissement peut étre facteur de maltraitarse/ers le personnel qui va reporter sur les
Vieux.
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Annexe 2 : entretien A2

Sexe :féminin
Age :44
Années d'expérience en maison de retraiter.

1.

10.

11.

12.

Qu'est-ce qui te fait rire ? Elle réfléchit, léve les yeux au ciel...met un agrttemps a
répondre, nous répétons.

C'est compligué, moi je ris souvent, je ris d'uibigasion comique, je ris de moi.

Ris-tu souvent Réponse immeédiate, au contraire de la premiere.

Oui . Méme dans des situations difficiles je rigvamnt, je ne me prends pas la téte !
T'arrive-t-il de rire au travail ?

Oui ! Réponse directe sans commentaires

De quoi ris-tu au travail ? Qu'est-ce qui te faitrire au travail ?.

Des situations avec les résidents me font rire sreans se mogquer. Un echec de la personne
agee, je peux le tourner a la rigolade, pour évitler 'angoisse de la part de la personne
agée. Je ris aussi avec les collégues.

T'arrive-t-il souvent de rire au travail ?

Je ris souvent, c'est dans ma nature, pour détetdmmosphére, avec les résidents, les
collegues (pendant la pause, le repas...).

Trouves-tu génant de rire au travail ?

pas celle que nous devions attendre. Nous acquiesg®s yeux, elle continue.
Heureusement que je ris au travail, je ris dansvieaprivée, si je ne ris pas au travail, cela
voudrait dire que je ne suis pas bien au travail!

As-tu une anecdote a nous raconter qui t'as beaowp fait rire (au travail) ?

Mme N. perd sa couche en se levant, je lui disus vates comme Madona, vous perdez la
culotte », elle me répond : « oui, mais la mienhetéresse pas grand monde, personne ne
va se battre pour la récupérer ». Je ne pensaisgoeale connaissait I'histoire de la culotte
de Madona l.et nous rions !

Penses-tu qu'une journée sans rire est morose ?

cf. question 6

Aimerais-tu rire plus souvent ? Pourquoi ? Commen?

Silence...

Ben non...je ris déja suffisamment, sinon je passepour une fille légere, non
professionnelle.

Y a-t-il des moments dans la journée ou tu te 8 plus « énervée » ?

oui, si je ne contrble pas la situation , des inyu® (manque de personnel, un malaise...)
gui remet en cause l'organisation de mon travalpgux paniquer. Je ne maitrise plus la
situation , alors je m'énerve.

Ou si quelqu'un me critique, je n‘aime pas ¢a, seit injustifié, soit je ne me sens pas a la
hauteur. Je me remets en question.

Si j'ai une remarque a faire a un collegue, je sé&mervée tant que je ne lui aurais pas dit.
Gravité dans la réponse, un probleme qui gene, @uena rentrer dans des détails de
différents avec certains collegues. Nous revenarsra theme.

Qu'est-ce qui te stresse le plus au travail ?

Ne pas me sentir a la hauteur, je stresse. Faceeasituation je fais ¢a, et si ¢a ne marche
pas, je suis perdue !

Comment geres-tu ce stress ?

Page 46 / 52



Bérangére VAN DEN BEDEM - HAMPATE BA - DER - Masi Sciences de I'Education

Soupir...silence...tripote les livres qui se trauvgur la table...
Quand je suis débordée, j'ai du mal a gérer, j@ires...il faut que je me calme.
13. Qu'est-ce qui pourrait faire glisser un soignanvers la maltraitance, a ton avis ?

Le manque de temps, la négligence. Quand je negaeufaire mon travail correctement, je
suis frustrée.

14. As-tu des propositions a faire pour gérer au miex cette maltraitance (au quotidien) ?
Je n'ai pas de solutions...récemment je suis pdhtise maison de retraite ou je faisais des
remplacements a cause de maltraitances que jguo'aupporter...donc j'ai fui !!!

Elle se questionne a propos de sa réaction de.foitd étre par rapport a ce positionnement.
Nous essayons de la rassurer.
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Annexe 3 : entretien A3

Sexe :féminin
Age : 26
Années d'expérience en maison de retraiter.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Qu'est-ce qui te fait rire ?

Les blagues, ma fille...surtout des trucs qui temtrautour de ma famille, des choses
simples !

Ris-tu souvent ?

Oui quand méme je pendRéponses 1 et 2 bréves, un peu de gene...estsogeteou notre
position d'enquéteur ?

T'arrive-t-il de rire au travail ?

Pfouuuuuuuuuugros gros soupir qui meérite d'étre notifie.ne me semble pas, on est
sérieux.

De quoi ris-tu au travail ? Qu'est-ce qui te faitire au travail ?

Les collégues, ou quand un résident AlzheimeraBttdics qui ne tiennent pas debout, le
rire est plutot intérieur

T'arrive-t-il souvent de rire au travail ?

cf. question 3.hof...surtout actuellemethangement de I'organisation du travail, gros
chantier qui ne ravit pas les soignants).

Trouves-tu génant de rire au travail ?

Non, mais il faut voir le contexte, si c'est poarmsoquer d'un résident, non, il faut savoir
respecter le résident.

Avec les collegues, aux rep@eurnée de 12h, nous avons une demi heure pouganan
ensemble)

As-tu une anecdote a nous raconter qui t'as beaop fait rire (au travail) ?

Mme M. me raconte qu'elle avait eu un amoureuxyquai elle n'était pas restée avec au
lieu d'étre sceur, la facon dont elle m'a parlé de shoix, les mots employés m'ont fait
beaucoup rire intérieurement

Penses-tu qu'une journée sans rire est morose ?

oui

Aimerais-tu rire plus souvent ? Pourquoi ? Commen?

Oui, c'est bien de rireséponses 8 et 9 timides et bréves, aucune remarque

Y a-t-il des moments dans la journée ou tu te 8 plus « €énervée » ?

Question non posée

Qu'est-ce qui te stresse le plus au travail ?

Manque de temps pour faire mon travail correctement

Comment geres-tu ce stress ?

Je souffle un bon coup, j'arrive a relativiser.

Qu'est-ce qui pourrait faire glisser un soignanvers la maltraitance, a ton avis ?

Le manque de temps, le fait d'aimer ou pas soremkgifait de ne pas pouvoir faire une
action seule, le manque de personnel...

As-tu des propositions a faire pour gérer au miex cette maltraitance (au quotidien) ?
Avoir plus de temps, une meilleure organisatione &couté par la direction, écouter les
résidents..discours grave et sérieux pour les questions 13 et
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Annexe 4 : entretien A4

Sexe :féminin
Age : 47
Années d'expérience en maison de retraite : 4

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Qu'est-ce qui te fait rire ?

La « connerie » des gens... (rires)

Ris-tu souvent ?

Non, pas vraiment

T'arrive-t-il de rire au travail ?

C'est occasionnel,

De quoi ris-tu au travail ? Qu'est-ce qui te faitire au travail ?

Je ris pour des événements qui ne sont pas risibiesn rit mais ce n'est pas rigolo
T'arrive-t-il souvent de rire au travail ?

Question non posée

Trouves-tu génant de rire au travail ?

Ah non !l

As-tu une anecdote a nous raconter qui t'as beaogp fait rire (au travail) ?

Quand on a couché Mm R, on I'a mise sur le levadeglses jambes étaient coincées, on ne
pouvait plus la mettre sur le lit, et on s'est masere...pourtant ce n'était pas rigolo...mais
la fatigue aidant, les nerfs ont craqueés !

Penses-tu qu'une journée sans rire est morose ?

Oh si quand méme

Aimerais-tu rire plus souvent ? Pourquoi ? Commen?

Oui , mais rire pour des vraies choses, que cedang des tripes...En fait cela dépend de la
collegue avec qui tu vas travaliller...

Y a-t-il des moments dans la journée ou tu te s plus « énervée » ?

rires !l oui souvent, énervée, impatiente..

Qu'est-ce qui te stresse le plus au travail ?

Les vieux !!

Comment geres-tu ce stress ?

Je les recadre trés souvent

Qu'est-ce qui pourrait faire glisser un soignanvers la maltraitance, a ton avis ?
L'épuisement psychique

As-tu des propositions a faire pour gérer au miex cette maltraitance (au quotidien) ?
Aller travailler ailleurs , pas avec les personrégges !
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Annexe 5 : entretien A5

Sexe :féminin
Age :34
Années d'expérience en maison de retraitel0 ans

1. Qu'est-ce qui te fait rire ?
Parler de tout et de rien

2. Ris-tu souvent ?
Je peux rire toute la journée, j'aime parler dettetide rien et en rire !

3. Tarrive-t-il de rire au travail ?
Ca m'arrive...quand méme...de pleurer ca m'arrivesa....

4. De quoi ris-tu au travail ? Qu'est-ce qui te faitire au travail ?
Certains résidents, certaines collegues

5. Tarrive-t-il souvent de rire au travail ?
Dans une journée au moins une fois !!

6. Trouves-tu génant de rire au travail ?
Ca dépend de la situation dans laquelle tu te tesuQuand il y a un déces, je me dis que
ce n'est plus une personne, et je peux rire pentiambilette mortuaire, mais devant la
famille je sais me tenir.

7. As-tu une anecdote a nous raconter qui t'as beaogp fait rire (au travail) ?
Avec le réparateur de I'ascenseur...un résidergditides calins a une résidente....Mr L s'est
mis a se masturber devant le réparateur qui a égadt moi aussi...

8. Penses-tu qu'une journée sans rire est morose ?
C'est pas grave si je ne ris pas une journée, siai®est tous les jours, la c'est grave. Mais
je crois que je n'ai jamais passé une journée sa@asTu peux toujours rire avec un
résident.
Ce n'est pas parce que tu ne ris pas que tu esjguel de désagréable !!!!

9. Aimerais-tu rire plus souvent ? Pourquoi ? Commen?
Je ris suffisamment au boulot....

10. Y a-t-il des moments dans la journée ou tu te 3& plus « énervée » ?
cf question 11

11. Qu'est-ce qui te stresse le plus au travail ?
Quand on ne s'écoute pas , que tout le monde pada se s'entend pas, au flash...ou
quand tu fais des grands discours qui ne sert . fi@s transmissions ou personne ne
s'écoute !!!

12. Comment géres-tu ce stress ?
Je commence a déstresser en patientant, et sigggemre trop...j'essaie de demander a
passer a autre chose...

13. Qu'est-ce qui pourrait faire glisser un soignanvers la maltraitance, a ton avis ?
Il'y a beaucoup de choses : la charge de travaikttess, I'agressivité du résident....tout ¢ca
cumulé...une mal entente avec les collegues,(pateddour le boulot), pas d'aide, la
fatigue

14. As-tu des propositions a faire pour gérer au miex cette maltraitance (au quotidien) ?
Moins de charge de travail, des collegues qui sttramailler en équipe.
Travailler en équipe c'est essentiel !
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Annexe 6 : article médecine et hygiene
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Chercius, regscar, Famsor

LAPTACE DETHUMOUE. DANSTE CONTEXTE DES SOINS
PAIITATIFS

Danielie Beck ef Michelle Fontana
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La place de I'humour dans le contexte des soins palliatifs

Danielle Back, Maison Rive-Meuve at Michelle Fontona, Lo Malson de Gardanne

Défin

= L"humour est une forme despric qui cherche 8 mettre
en vileur avec drilere le caracteére ndicule, insolice ou
absurde de cermins aspects de la realite, qui dissimule sous
un air sencux unc raillenie causogque. 1l est de forme dif-
férenee suivant les coltures, les régions. .. humowur anglais,
Juif, belge !

(C'est un langage, un moven dexpression, il est porteur
de messages. 1 ibére les tensions et préserve notre sants,
miaEls on e peut pas rire de tout, pas 0 importe comiment,
o'importe quand, [ peut étre constructt ou destrucaf, 11
peut blesser, offenser, ridiculiser.

On pewut 'viohser Face & une sitoabon stressante: « 0. -

Mo st de meramime de difense fe plas moldle « (5. Freod )

L'hwmour et la mort

Peut-on en nire ! Au premier zbord on peut se dire que ce
ni'est pas campatible, que ¢a ne se fait pas! Pour le grand
public, ruvailler en soins palliaofs cest séncux.. . Expour-
rant! guand on ravaille dans une unite de soins pallianfs,
on 5 occupe de la vie avant de s'occuper de |l more! Ex
dans fa vie il v a de "humour, slors on pout s'en serar
dans un service de soins pallianfs.

Cee n"ese pas non plus 53 simple. En effer, i doity avor
une relation de confiance avant de pouvaoir intégrer 'ho-
mour de maniére secunsante duns les soins. L humour ae
peut &re benéfique que 51 'on tient compee do style
d'humounr individuel du patiene. 1 humoor se doic d’étre
subdil, il estd doser]

On ne peut pas se permettre de faire une blagone de
pous-meémes sur les symptimes en rapport avee |a mula-
die sauf 51 o'est le patient qui commenoe.

e plus on doit se sendr 3 Maise pour pouvoir faire de
I"humour, oo n'est pas donné 3 tout le monde.

U'humour comme antidote au siress

Il peut nous permetire de ne pas rop se prendoe 2u sericus
et peut protéger des conflies.

LUine étude a prouve que les personnes qui ont le sens
de Fhumour soraient une créanvité plus développée, unc
qualité de flexibilitd et une meilleure capacied de résolu-
tion de probleames,

Lies soignants souvent confrontés 3 la mort uthsent
frequemment ["humour plutde = noirs, C'est une forme
de protection contre les blessures personnelles, il permet
d'adowcir les souffrances, Mangoisse lors de penes repeices.

Lhumour permet de se relier. (X'est une prévention
da burmout.

L humiour n'est pas un mangue de sericux.,

Expériences et jeux de role

Aprés cet aspect théonque, nous avions proposé au groupe
de travailler ensemble de fagon plos pratique, ludique et
dynamique : constituaon de plusicurs proupes de 24 5 per-
sonnes; chacun refléchit pendant 10 minutes & une situa-
tion vécue dang lewr matson ol "humour 2tait au rendes-
virus ot la joue devant be reste du groupe | Touwt le monde
a participé avec bonng homeur. Cete réflexion commune
u réactive beancoup de souvenirs, le groupe s"est réins-
tallé et beaucoup ont raconte des moments d humour pas-
ses avee les padents,

Cat iatelier o §1F trés leger ol apriaile vt o permis de demontrer of
comftrmer & quel pornit FARRORr csf preseRt Jans Ros Moy
1f ext crrtetmemmend Uun de R05 précee meyens de Fessonroement
& de rallsoment... . ¥ poss goons beavcoup ry f
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