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Introduction

« Il'y a un beau challenge a relever tout en regrgcchacun. »

«J'ai vu mes colleégues rester. Je suis dégoutéedpion m'a fait. On n’avait rien a me

reprocher, j'étais polyvalente»

«Je m'attendais quand méme a un soutien ou un eageuarent de la Direction par

rapport au fait que je n’avais plus cette fonctidn»

« Je pense qu'on a attendu avant de me dire quegfais’pas reprise en pédiatrie pour

gue je reste opérationnelle et positive jusqu’ina»

« |l a fallu que je fasse un peu mon deuil de mowisers»
(citations recueillies lors des entretiens averuising du service de pédiatrie)

De nos jours, au sein des organisations, les itaviévoluent dans un
contexte de perpétuels changements. Face aux emdeomomiques et
sociaux, aux difféerentes modifications de I'envimement, les

organisations, tant publiques que privées, sontstaomment amenées a
s’adapter et se transformer au travers de proceksahangement plus ou
moins importants. Le réle joué par la communicatians la mise en ceuvre

de ces changements n’est plus a démontrer.

De nombreux chercheurs en Sciences de Gestion massi de
I'Information et de la Communication se sont ing&é&s au changement
organisationnel. La littérature scientifique aboraiesi de publications
ayant trait a la conduite du changement organisagibet a I'émission de la
communication du changement. Celles-ci proposetanmment une série de
recommandations stratégiques a I'égard des persajquiesont amenées a
piloter des projets de changement. Peu de reclerche toutefois été
consacrées a la réception du changement et densawtcation par les
acteurs organisationnels. Or, en affectant uneiepari I'ensemble de
I'organisation, le changement peut avoir un impsmtial plus ou moins

important. Il est dés lors primordial de considéleerchangement en se



placant au niveau des acteurs qui vont I'influengar leur maniere de le
percevoir et d’agir. Etudier la perception que pavoir les individus du
changement et la construction du sens en périogbalegement nous parait

des lors intéressant.

Dans le cadre de notre derniére année d’études,an@mns eu I'opportunité
d’intégrer le service de communication du CHU Din&odinne pour y
mener notre projet d'immersion professionnelle. iBament, nous avons
décidé de consacrer ce dernier a I'étude d’'un prdge changement en
particulier : la récente fusion des services deigiée. Pendant plusieurs
MOis, Nous avons intégre le service de pédiatnmes avons mené un audit
afin d’analyser a posteriori la communication quaia été mise en place
dans le cadre de ce processus de fusion. Au-delacetie analyse
communicationnelle, cet acces privilégié a un terrd'étude nous a
également permis de nous intéresser a la maniétel@oindividus avaient
percu ce changement et I'influence que pouvaitraseite perception dans

leur maniére d’agir individuellement ou collectivent.

Le présent travail de recherche nous offrira I'opyaitée d'étudier cette
question : « Quel impact peut avoir la perceptionctiangement dans la
mise en ceuvre du changement ? ».
Sur base de l'audit de communication du changemeatnous avons mené
au CHU Dinant Godinne, il s’agira d’étudier I'audlation entre les actions
de communication, la construction de la percep&bn’émergence des
formes de résilience.
Plus précisément, nous avons choisi de constrotre méflexion autour des
guestions suivantes :
- Quelle influence peut avoir la communication sup&ception du
changement chez les acteurs organisationnels ?
-  Comment la perception des acteurs organisationveslselle les
amener a agir ?
- En quoi lagir des individus constitue le reflet dermes de

résilience ?
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Notre travail de recherche s’articulera autour eexdparties distinctes : une

revue de la littérature et une étude de cas.

Nous commencerons par €laborer une revue de éaalitire consacrée a la
fois a I'étude du changement organisationnel, de p&aception du
changement et des formes de résilience. Le prechigpitre de ce cadre
théorique reprendra divers éléments relatifs angément organisationnel :
le processus de changement et ses composantesnkEquences de celui-
ci sur l'organisation et sa dimension communicatelte. Dans le deuxiéme
chapitre, nous aborderons la question de la peoregt changement et les
différentes études qui ont été menées en la matiaous aborderons
également la question de la construction du sems ¢& contexte d'un
changement organisationnel. Le troisieme chapitega squant a lui
'occasion d’étudier les processus de résiliencedividuelle et

organisationnelle.

Nous dépasserons ensduite le stade de la revudittériaure pour proposer
une confrontation entre les théories mises en adan$ le cadre théorique
et les données issues de la réalité organisatienmple nous avons
observée. Le premier chapitre de notre étude de repsendra une
présentation de I'organisation qui nous a accuaiisi que la méthodologie
utilisée pour mener a bien notre projet de rechertlh deuxieme chapitre
reviendra sur I'analyse de la communication miselane a I'occasion de la
fusion des services de pédiatrie, et présenteisepits récits représentatifs
d’acteurs ayant été directement affectés par éatien. Enfin, le troisieme
chapitre analysera ces différents récits a la lenties théories proposées
préalablement dans le cadre théorique et nous peamdapporter des

éléments de réponse a notre réflexion.
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Partie | — Le cadre théorique

Nous consacrerons la premiere partie de ce tragail réflexion a
I'élaboration d’une revue de la littérature sur feématiques suivantes : le
processus et la communication du changement, tepeon du changement
et les formes de résilience.

La construction de ce cadre théorique a notamment pocation de
dégager différentes pistes de réflexion que nousrpos mobiliser dans
I'étude de cas présentée dans la seconde parte ttavail. Cette étape se
veut par ailleurs primordiale pour Iégitimer notravail de recherche et
définir le cadre de notre problématique de recherch

Le premier chapitre de ce cadre théorique proposeeabreve étude du
changement organisationnel. Face a la multitudthéeries présentes dans
ce champ, il nous parait indispensable de circaesla sujet et de choisir
les théories les plus pertinentes pour la réatisatie notre recherche. Nous
commencerons par proposer une définition du « draegt » et de ses
principales composantes. Nous reviendrons égaleswere processus du
changement organisationnel en mobilisant notamieemtodéle développé
par un auteur comme Lewin. Nous nous intéresseramsuite aux
conséquences du changement organisationnel sig ev’organisation et
des membres qui la composent. Nous termineronsdéétiu changement
organisationnel en abordant la place de la commatinit dans un contexte
de changement.

Le deuxieme chapitre de ce cadre théorique seratqudui consacré a
I'étude de la perception du changement. Si laréittére scientifiqgue regorge
d’'informations relatives aux stratégies de miseare du changement ou
encore au réle du manager en période de changepeentie recherches ont
été menées au niveau de la réception du changgraetes individus. Ce
chapitre sera dans un premier temps I'occasion &imid le concept de
« perception ». Nous présenterons ensuite les ®tielguelques auteurs qui

se sont intéresseés a la perception du changemesncaue a la construction
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du sens en contexte de changement organisatiddotns qu’une grande
partie de ce chapitre reviendra sur les travaukateWeick, notamment les

théories qu’il a développées au sujet du « sensagak

Dans le troisieme chapitre de ce cadre théoriqaes nmiévelopperons plus
largement le concept de résilience organisatioan®&lbus commencerons
par présenter les origines de ce concept avanudi&¥tles processus de
résilience tant au niveau individuel gu’organisatiel. Une fois encore, une
grande partie de ce chapitre sera consacré auxdbéte Karl Weick sur le
sujet, et notamment les facteurs susceptibles dariézr la résilience au
niveau organisationnel. Nous présenterons égalerfenttravaux plus
récents en la matiére de Guy Koninckx et Gilles €ben; ceux-ci ont
notamment analysé la corrélation qui existe emsaédsiliences individuelle

et organisationnelle.
Enfin, sur base des théories présentées dans dgdtrels précédents, nous

conclurons cette revue de la littérature en proposae ébauche de réponse

aux questions de recherche que nous avons posées.
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Chapitre 1 : Etude du changement
organisationnel

La littérature scientifique sur la gestion du chemgnt se veut relativement
abondante. Dans le premier chapitre de cette rdeuka littérature, nous
nous intéresserons au changement organisationnel @é mieux

I'appréhender dans son ensemble. Nous tacherobsrd'ae proposer une
définition du « changement », et nous dresserosspiacipaux facteurs
susceptibles de mener a un changement. Nous examéne&nsuite le
processus de changement en proposant les modeldsewim et de

Collerette. Nous poursuivrons notre étude du chawege en analysant les
conséquences du changement tant au niveau de risagi@n que des
individus qui la constituent. Enfin, nous revienasosur les enjeux

communicationnels en période de changement.
1. Le changement organisationnel

1.1. Vers une définition du changement organisatiorel

La littérature scientifique propose de nombreusdmitions pour qualifier
le changement organisationnel. Il nous apparaitatésessentiel, face a la
pluralité des significations qui entourent ce cqricd’éclaircir cette notion.
Dans le cadre de notre travail de recherche, notendons donc par
changement, yne modification significative d’'un état, d’'un ®ysie de
relations ou de situations de I'entreprise, dons Eéments affectent les
différents acteurs de l'organisation (actionnairedirigeants, managers,
collaborateurs). Il peut aussi bien concerner I'toon des métiers, des
activités, de la structure et des modes de gesfimnla transformation des
dimensions culturelles, humaines et sociales ddrkprise. Dans tous les
cas, il représente un impact social(Meier et al. (2007), cités par Donjean
et Lambotte, 2015 : 7).

Cette définition peut étre complétée par celle derr® Collerette qui

indique que le changement organisationnel corrasp@n «toute

15.



modification relativement durable dans un sousesyst de I'organisation,
pourvu que cette modification soit observable g siembres ou les gens
qui sont en relation avec ce systemgollerette et al., 1997 : 20) ; il insiste
sur le fait qu«l y a changement organisationnel lorsque les
comportements et pratiques des acteurs d’'une osgéioh ont été modifiés
de fagon relativement durabie(Collerette, 2008 : 146).

Ces définitions présentent deux aspects fondanmentaa premier aspect
concerne le fait qu’'une modification est observailebservée. Ce qui fait
guon parle de changement, ce n’est pas tant geiltraine des
modifications plus ou moins grandes, mais bienlggit perceptible par
ceux qui le vivent. Le second aspect est lié aeqent et a la perception
gu’en ont les personnes affectées par le changement

En accordant une attention particuliere aux actdurshangement, ces deux
définitions nous paraissent ainsi pertinentes pappréhender le

changement dans le cadre de notre travail de reloher

1.2. Les facteurs déclencheurs du changement

Différents facteurs peuvent amener les organisstirs’engager dans un
processus de changement organisationnel. Nous aVymnsi d’aborder les

théories développées d'une part par Grouard etdviest d’autre part, par
David Autissier. Notons toutefois que ces auteurs aghacun opéeré une
classification des éléments déclencheurs du chasmgieran termes de
facteurs externes et de facteurs internes.

La liste des facteurs que nous présentons ici neegepas exhaustive ; le
changement peut en effet résulter de phénomenes aombreux que

différents.

1.2.1. L’étude des facteurs par Grouard et Meston

D’aprés Benoit Grouard et Francis Meston (1998)fdeteurs externes sont
associés a l'environnement dans lequel évolue dlmigation ou a des

éléments qui se trouvent a I'extérieur de celle-ci.
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Parmi les facteurs externes, ceux-ci ont idensifiémotifs susceptibles de
conduire au changement: ['évolution du marché, &tions de la
concurrence, les innovations technologiques, I'étoh de la |égislation et
de la réglementation, les modifications de I'aatianat et enfin I'évolution
de la société, des modes de vie et de penser. @Berds de
I'environnement extérieur peuvent ainsi étre cnéatede contraintes qui

menent au changement (Grouard et Meston, 1998).

Toujours selon Grouard et Meston, les facteursriete renvoient quant a
eux a l'organisation en elle-méme. Ces facteursriis peuvent provenir
des dirigeants de I'organisation, notamment a tsalgevision et la volonté

de développer I'organisation.

1.2.2. Les facteurs déclencheurs selon Autissier

Selon David Autissier (2003), le changement comstgénéralement une
réaction a un ou plusieurs éléments que l'on appelles facteurs
déclencheurs (Autissier et Moutot, 2003 : 89). Il distingus hussi deux
grandes catégories : les facteurs internes et deteurs externes. Les
facteurs internes renvoient a des décisions prs#Esles membres de
'organisation et peuvent trouver leur origine dales variations de
'environnement. Ceux-ci ont par exemple trait a $&ratégie, a
I'organisation des activités, aux outils, a la orét Les facteurs externes
apparaissent quant a eux comme des contraintesergéa® sur
I'organisation qui peut difficilement les ignorekes facteurs externes
peuvent ainsi relever du marché, de I'environnentenhnologique, des
pouvoirs publics ou encore des évolutions sociglogs (Autissier et
Moutot, 2003 : 89).

1.3. Le processus de changement organisationnel

La littérature scientifigue permet de considérercleangement suivant
différentes perspectives. Dans le cadre de navaily nous avons choisi de
nous intéresser plus particulierement aux modégeshingement planifié

proposés par Kurt Lewin et Pierre Collerette.
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1.3.1. Le modeéle de Lewin

Psychologue américain d’origine allemande, Kurt lregst connu pour ses
travaux sur la dynamique des groupes et est cadsicgmme l'un des
pionniers dans I'étude de la psychologie sociatluetomportementalisme.

Au départ du modeéle développé par Lewin se troavihéorie des champs
de force. Il postule que toute réalité consisteie@quilibre provisoire entre
des forces directrices et des forces contraignahies forces directrices
vont pousser a un changement d’état tandis quéotess contraignantes
vont a leur encontre et maintiennent une certatadilgé du systéme
(Lambotte, 2013 : 149-151).

Parmi les forces directrices peuvent notammentréigue changement
technologique, l'accroissement de la compétitiora Irégulation
institutionnelle, I'explosion de l'information, laansformation du style de
vie (Lambotte, 2013 : 149).

D’aprés les travaux de Lewin (1951), le processushthngement peut étre
divisé en trois phases principales: le dégel ou dicristallisation
(«unfreeze»), la transition («change»), le regel ou la recristallisation
(«refreeze») (Collerette et al., 1997 : 22).

La décristallisation correspond a la phase ou wtesye, qui jusqu’alors
était stable, commence a remettre en questionesesqiions, ses habitudes
et ses comportements. Cette période s’accompagsediune motivation a
changer. Toutefois, pour que le changement souiscq ne suppose pas
uniquement I'abandon des comportements ou desdditmais requiert la
mise en place de nouveaux comportements et de hesivattitudes.
S’ensuit la deuxieme phase, la période de tramsiifisi se caractérise par
I'expérimentation des nouveaux modes de fonctioremnOn assiste alors
a une modification des taches, de la structure, tdelniques et des
comportements des personnes ou du groupe. Enfimgdastallisation
consiste a rendre permanent et stabiliser le nowglilibre atteint
(Collerette et al., 1997 : 23). Si cette phaserdgatlisation est mal meneée,
elle peut entrainer 'abandon du changement ou eloheu a une mise en

ceuvre incompléte (Schermerhorn, 1994 : 563).
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Pierre Collerette commente cette théorie ainsi, le processus du
changement vécu par des personnes serait marque wampremier temps
par I'abandon des comportements ou attitudes habés. Suivrait ensuite
une période marquée par des comportements ou @dstyplus ou moins
instables, contradictoires, pour déboucher sur djaisition de nouveaux
comportements ou de nouvelles attitudes adaptégseadigences de la
situation» (Collerette et al., 1997 : 23).

Si le modeéle de Lewin met en perspective la dynamigous-jacente au
processus de changement, il présente une visiativeshent linéaire et
chronologique du processus. Il néglige eégalemeninteractions entre les
porteurs et destinataires du changement, ainsitque les acteurs qui

gravitent autour.

Depuis les travaux de Lewin, d’autres auteurs set sotéressés au
processus de changement et les modeles tienneantdge compte de la
dimension sociale des organisations ainsi que d&sactions entre les
individus et les groupes lors de I'implémentatianathangement (Collerette
et al., 1997 : 23).

1.3.2. Le modeéle de Collerette

Pierre Collerette (1997) s’est largement inspiré tlavaux de Lewin pour
développer son propre modele du processus de amange L’auteur
postule que our comprendre la problématigue du changement
organisationnel, il faut examiner I'expérience dasteurs qui vivent le
changemend (Collerette et al., 1997 : 23). D’aprées l'autdarprocessus de
changement s’apparente a une reconstruction dwetré@mprend quatre

phases : I'évell, la désintégration, la reconstaumcet I'intégration.

La phase d'éveil se dessine en présence d'uneigmesgsant a un
changement, et correspond 8agtivité mentale qui consiste a s’interroger
sur l'utilité de préter attention a cette pressionCollerette et al., 1997 :
25). Il s’agit donc d’'une opération de triage awrsode laquelle l'individu

accepte ou refuse de remettre en question sa espafisn du réel. Si
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I'individu accepte de remettre en cause son systéeneeprésentation, la
deuxieme phase, la désintégration, est alors amokCélle-ci consiste a
«déterminer quels sont les aspects jugés non-adajags le systeme de
représentation et dans les pratiques qui en décwwgCollerette et al.,
1997 : 26). Durant cette phase, il s’agit d’examirde systéme de
représentation afin d’en juger la pertinence etlgacité d’adaptation.

Ces phases d’éveil et de désintégration coincideat la période ou les
promoteurs du changement annoncent de nouvellégyea ou que ces
nouvelles fagons de faire sont déja en voie démstaurées. C’est
également a ce moment-la que l'attitude a I'égandcdangement va se
faconner dans le chef des destinataires ; ceukwaisissent d’'y étre soit

réceptifs soit réfractaires (Collerette et al., 1926).

Durant la troisieme phase, celle de la reconstiacte systéme s’approprie
des significations nouvelles qui lui permettront déagir de facon
satisfaisante aux situations qui se présentent nduemt. Cette
reconstruction s’opére également au niveau degaittiens entre les
membres constituant le systeme, au cours d’'un psosede significations
partagées (Collerette et al., 1997 : 29). Enfimtégration correspond a la
phase au cours de laquelleles nouvelles significations et les
comportements qui en découlent se stabilise(Collerette et al., 1997 :
34). L'enjeu tient ici dans la recherche de I'éidué et de I'harmonie entre

la nouveauté et les anciennes pratiques du systeme.

La figure ci-dessous met en perspective les tromses (décristallisation,
transition, recristallisation) présentes dans &otle de Lewin et les quatre
phases du processus de changement proposé parre@elldéveil,
désintégration, reconstruction, intégration). A ddé&rentes phases, Pierre
Collerette fait correspondre les grandes étapesladedémarche du
changement (I'analyse préliminaire, le diagnostie th situation, la
planification, I'exécution du plan d’actions, I'@uation des résultats).
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Figure 1 — Les phases et les étapes du changemetul{erette et al., 1997 : 55)
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1.4. Les acteurs du changement organisationnel

Le changement est avant tout une affaire d’indisidue changement
constitue en effet une rupture, dans le sens ablibe les individus a
abandonner une situation connue en vue d’évoluer we futur inconnu.
Appréhender le changement en se plagcant au nivesal atteurs
organisationnels nous parait ainsi essentiel paisgux-ci vont influencer
sa mise en ceuvre a travers leur maniere de leymérag d’agir. Dans les
lignes qui suivent, nous nous efforcerons donc ediidier les acteurs
concernés par un processus de changement et d& temdle que ceux-ci

sont amenés a remplir.

Lorsque nous analysons les études consacrées suxsaen présence dans
le changement organisationnel, il apparait rapicentggie bon nombre
d’entre elles se sont intéressées au role remplilgsga managers ou les
dirigeants en période de changement ainsi qu’ai ¢eli¢ par les cadres
intermédiaires. Toutefois, force est de constatee geu dentre elles

évoguent les destinataires finaux du changement.

Parmi les auteurs qui ont eu pour objet de recleerdels acteurs du
changement, on retrouve Kanter, Stein et Jick (L9€@2s derniers ont

notamment travaillé sur le changement organisagibmptanifié dans les
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grandes organisations. lls ont ainsi identifié drajrandes catégories
d’acteurs impliqués dans les processus de changesngsmnisationnel. La
premiere catégorie d’acteurs correspond asiatéges du changementet
désigne les personnes qui congoivent le changememiefinissent ensuite
les «organisateurs du changementcomme les acteurs qui réalisent le
changement. lls présentent enfin leslestinataires du changement
comme les acteurs de terrain qui sont directememicarnés par le

changement et sa mise en ceuvre (Vas, 2005 : 3).

Gilles Teneau (2005) s’est lui aussi penché sutudé des acteurs
organisationnels qu'il qualifie desouvent anonymes, diffus et difficilement
identifiables». Celui-ci évoque aussi trois catégories d'acteur«les
ingénieurs des structures et des stratégiesqui jouent un réle de
préparateur et de facilitateur du changemetds 4eaders du changement
qui sont des constructeurs de sens, &s«victimes du changement
(Teneau, 2005 : 29).

Enfermer les acteurs du changement organisatiotaes des catégories
aussi larges nous apparait toutefois comme unaiersimplification de la
réalité organisationnelle. Ces typologies nous eotfr néanmoins une
premiére approche pour appréhender les acteursrésenee et le role
rempli par ceux-ci lors d’'un processus de changémeganisationnel. Les
deux typologies que nous présentons dans la sffiiberst les précédentes
classifications et s’attardent davantage a l'arelges destinataires du

changement.

Dans son ouvrage Rratiques de la conduite du changemen{2003),

David Autissier présente une cartographie un pes gétaillée des acteurs.
Il préconise de regrouper les individus en fonctdn réle que ceux-cCi
jouent dans le projet de changement. La typologig propose commence
par distinguer les acteurs principaux des actealatéraux. Les acteurs
principaux sont les individus actifs dans le promgux par qui passe le
changement. Tres souvent oubliés, les acteurdé@alax correspondent eux

aux individus qui n'ont pas un role actif dans lejet de changement. |l
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sera primordial de communiquer vers ces acteursceax-ci peuvent se

transformer en facilitateurs du changement ou dewdes freins et des

sources de résistance (Autissier, 2003 : 160).

Figure 2 — Les acteurs principaux et collatéraux (Atissier, 2003 : 160)

ACTEURS COLLATERAUX

ACTEURS PRINCIPAUX

1

A\

Installateurs | Utilisateurs ‘ Prescripteurs Décideurs ‘

Il décompose ensuite les acteurs principaux enreuatégoriegAutissier,
2003 : 160-161)

Les décideurs

Les décideurs sont les personnes qui ont pris lasidé du

changement. lls disposent généralement d’'un stéfiaiel.

Les prescripteurs

Les prescripteurs englobent des acteurs qui ontintérét a voir le

changement aboutir. Ils sont souvent intégrés da&gslipe qui

meéne le projet de changement.

Les installateurs

Cette catégorie reprend les acteurs qui seronggébat’installer et
de mettre en ceuvre le projet sur le terrain. Dansainbreux cas, ils
constituent les seules personnes que les acteurgrden vont

identifier comme appartenant au projet. Leur rolst eonc

prépondérant.

Les utilisateurs

Il s’agit de la cible principale du changement e trouve

généralement éloignée des instances décisionnélleprojet. En

raison de leur nombre souvent important, il cots&le procéder a

des typologies d’utilisateurs plus fines. Des regements peuvent
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ainsi se construire en fonction des métiers, dmitae géographique,

du niveau hiérarchique, etc.

En s’inspirant des travaux sur le changement pé&amfenés par Tessier
(1973), Pierre Collerette propose de répartir tesuas du changement selon
deux catégories : les agents et les destinatdirggopose de définir les
agents du changement comme les individgsi«@gissent consciemment sur
I'environnement pour faciliter I'implantation du ahgement (Collerette,
1997 : 142). Ceux-ci peuvent assumer différentesrél initiateurs du
changement, concepteurs, exécutants ou encoreaéxads. Par opposition,
il décrit les destinataires du changement comnhes «personnes visées,
directement ou indirectement, par les différenteBoas des agents, a un
moment ou l'autre du processus de changemgollerette, 1997 : 142).
Parmi ceux-ci, il distingue les destinateurs teauin des destinataires
relais. Les destinataires terminaux somés<acteurs que I'on veut toucher
au terme de différentes actions de I'entreprisecli@ngemens (Collerette,
1997 : 144). En fonction de la complexité orgamisatelle et des systemes
de relations, il conviendra au préalable d’agir r@ap des acteurs
intermédiaires : les destinataires relais. Il d'adgs acteurs & qui les
agents s’adressent en espérant qu’ils agissenttra tl'intermédiaires
aupres des destinataires terminaux, de facon aeéniter ces derniers en
faveur du changement souhaitdCollerette, 1997 : 144). Pierre Collerette
précise eégalement que le choix de ces différersues résulte avant tout

d’un choix stratégique.

Notons par ailleurs qu’il existe également uneeséiacteurs extérieurs au
systéme organisationnel qui, a l'occasion d'un ¢geament, peuvent
intervenir au sein de l'organisation pour comprendies processus et
apporter leur aide en termes d’expertise et deisal@eut par exemple
s’'agir d’experts en management ou de consultantsoemmunication du

changement.

Identifier et catégoriser les difféerents acteuracewnés par le changement

ne constitue pas un travail évident mais se veutetois primordial. Cette
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catégorisation permettra notamment d’identifier déféérentes cibles ainsi
que leurs réalités particulieres en vue de mefttrnel&e une communication

adaptée.
2. Les conséquences du changement organisationnel

Quel que soit le type de changement, un des premieeaux touchés est la
structure de [l'organisation. Les conséquences dangdment sur
I'organisation peuvent étre multiples et se réptercaur les hommes ou le
management de I'organisation. Des suppressionosteq des créations de
postes, des licenciements peuvent ainsi survenir eefrainer des
modifications plus ou moins importantes dans 'osigeamme. Lorsque les
niveaux hiérarchiques sont remodelés, les rbledegt responsabilités

attribués aux individus se voient eux aussi refendu

Parmi les différentes conséquences que le changegmeeih engendrer au
niveau de l'organisation (Donjean et Lambotte, 208), nous pouvons
citer :

= une diminution de la qualité de vie au travail ;

* une détérioration du climat organisationnel ;

* une augmentation de I'insécurité au travalil ;

* une détérioration dans les relations de travail.
«Ces conséquences sont souvent dues a une indisalial des
comportements marqués par une faible solidaritée fmible écoute de
l'autre, et un manque de reconnaissance des awtrekl travail réalisé»
Donjean et al., 2012 : 17).

Certaines répercussions peuvent aussi étre obseaveriveau des acteurs
évoluant au sein de I'organisation (Donjean et Laitd) 2015 : 8) :

* un niveau de stress plus éleveé ;

= une diminution du bien-&tre au travail ;

* une augmentation de I'absentéisme au travail ;

»= une diminution de I'implication ;
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* une baisse de la performance des employés.

Il apparait des lors indispensable d’inclure leagtéur humain » dans la
gestion du changement. Ces différentes consequealaeent egalement
encourager les gestionnaires a envisager un chamygnus socialement
responsable (Donjean et al., 2012 : 18).

3. La dimension communicationnelle du changement

La réflexion sur le role de la communication dans contexte de
changement organisationnel a fait I'objet de pluseécrits dans la
littérature scientifique. Ces différents écritscgardent ainsi pour dire que
la communication constitue un aspect fondamentak da processus du
changement organisationnel.

D’emblée, il convient de signaler qu’un véritablebdt se dessine entre les
auteurs qui considerent la communication du chaegéntomme une
simple transmission de I'information et ceux qungent la communication
en termes d’échange, de mise en commun de linfiom#Pélage, 2004 :
A7).

3.1. Pourquoi communiquer en période de changemefit

Quelle que soit la nature du changemenltes«différents membres de
I'organisation auront toujours besoin d’informatisrpour comprendre la

situation et donner du sens a ce qui leur arsvéDonjean et Lambotte,
2015: 8). Il faut garder a I'esprit que tout le mde ne dispose pas de
I'ensemble des informations au sujet du projet lllengement. Appliqués a
concevoir le projet de changement, les pilotesithngement sous-estiment
souvent le besoin dexplications qu’éprouvent lesembires de

I'organisation quant aux les raisons qui poussentclaangement ou au

déroulement du projet.

Concevoir le projet de changement constitue soulantache la plus

« aisée » pour les dirigeants de I'organisations’dinsuit alors une série
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d’actions qui vont conduire a la réalisation durgf@ment ; au cours de ces
difféerentes phases, la communication se présentemeo le principal

vecteur d’intervention aupres des personnes tosgbeiele changement.

En période de changement, la communication peusi aiancontrer

différents objectifs : réduire les rumeurs, dimindes phénomeénes de
résistance, faciliter I'adhésion au projet de clesment ou encore limiter les
risques psychosociaux. Celle-ci peut également jonedle majeur dans le

processus d’'influence.

3.1.1. Réduire les rumeurs

Communiquer peut notamment contribuer a réduiréwter la propagation
de fausses rumeurs. Chaque individu développe &t ehe vision
personnelle d’'un événement ou d’'un projet de chawege Cette vision
découle directement de sa connaissance du prejetomnl expérience, de sa
culture, etc. Dés lannonce d'un projet de changeémehaque acteur
organisationnel va se construire une représentatiorchangement, des
raisons qui motivent celui-ci, des implications d&ts conséquences que
celui-ci aura pour lui. Cependant, cette représiemaindividuelle peut
s’'avérer trés éloignée des raisons et des conséggmieréelles du
changement. Or, c’est cette représentation indeliduqui va guider les
prises de position, les discours et les actions l'dedividu. La
communication s’avere deés lors primordiale pour does les acteurs
organisationnels partagent la méme vision du prdgtchangement et
disposent d’informations completes, de maniéere itereles blocages liés
aux fausses rumeurs (Van de Winkel, 2012).

Dans le méme temps, la communication peut aussrajige comme un
vecteur favorisant le bien-étre des travailleurgtes un facteur permettant
de limiter le développement des risques psychosrci€Donjean et
Lambotte, 2015 : 7-8).
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3.1.2. Faciliter 'adhésion au projet

Communiquer vise également a faciliter 'adhésibhaglaptation au projet
de changement. Il s’agit des lors de fournir autewrs de I'organisation
diverses informations comme (Collerette, 2009 ; 4ibaert, 2013 : 239-
240) :
= Les raisons d'étre du changement afin que chacunpmnne
pourquoi celui-ci est mis en ceuvre, les enjewestdonséquences
attendues de ce changement ;
= Les impacts sur les personnes, les compétencegaiiization du
travail, ... pour anticiper les difficultés et pertnet aux
collaborateurs de mieux y faire face.
= Les mesures d’accompagnement du changement prégoese les

formations, le management des équipes, les gralipesanges, etc.

3.1.3. Diminuer les phénomeénes de résistance

Pour certains auteurs, la communication constigeegnent une maniere
efficace de lutter contre les résistances au chmege Les auteurs en
gestions du changement indiquent l'importance didier les acteurs
organisationnels qui font preuve d'une résistantedee déterminer les
raisons qui les y poussent (Donjean et al., 20B3). La littérature
scientifique met en avant différentes stratégigspguvent étre appliquées
pour prévenir ou répondre a ces phénomeénes déaréss Parmi elles, on
retrouve notamment les idées suivantes (Donjedramibotte, 2015 : 43 ;
Bareil, 2008 : 94-95) :
= communiquer et expliciter le plus t6t possible |eojgt de
changement ainsi que les informations relatives an s
implémentation ;
= solliciter l'avis des travailleurs affectés par deangement et se
montrer ouvert a leurs suggestions ;
» responsabiliser les cadres intermédiaires qui patrsusciter le
dialogue entre ses équipes ;
= réduire [linconfort en proposant des formations oun

accompagnement adapte.
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3.1.4. Favoriser le processus d'influence

Dans de nombreux cas, les gestionnaires du chamgemné tendance a
ramener les enjeux communicationnels a la simplanstmission
d’'informations. Ceux-ci se concentrent alors sur ttansmission au
personnel d’'une information sur le changement amrscoloutefois, cette
maniere de faire se veut relativement imparfaitm@mpléete. Il s’avere en
effet que si les travailleurs sont soucieux deveiteles informations sur le
changement qu’ils sont en train de vivre, une gegpattie de leurs besoins
communicationnels tient de I'ordre relationnel (€adtte, 2009 : 39). Il est
dés lors important que les dirigeants tiennent d¢engu fait que 4a
réception des idées qu’ils souhaitent transmetteras grandement
influencée par les relations qu’ils entretiennentea les cadres et le
personneb> (Collerette, 2009 : 41). C’est pourquoi Collezendique qu'il
est primordial pour les dirigeants de chercher a@blét des relations
orientées vers le respect mutuel afin de suscéepdrtage d’idées. En
période de changementla<communication sert ainsi a créer un lien qui
permettra a la confiance de s’établir et au proessdd’influence de
s’exercer» (Collerette, 2009 : 41).

3.2. Comment communiquer en période de changement ?

Deux modéles théoriques s’opposent en ce qui coackr diffusion du
changement : le modéle informationnel et le mogeldicipatif. Le modele
informationnel privilégie la communication managéei descendante et
unidirectionnelle. Ce modele ne tient toutefois masnpte du fait que
I'organisation est composée d'un ensemble dindigidqui vont devoir
réaliser le changement sur le terrain et qui ostideerprétations multiples
de la situation. De son c6té, le modele participatiegre a la fois la
transmission de I'information et l'interprétatioesidifférents destinataires.
Les dirigeants encouragent la participation de teasmembres et utilisent
I'information émanant du terrain pour redéfinirdxatégie lors de la mise
en ceuvre du changement. L'intérét du modeéle ppdtititient dans la prise
en compte de la réception et de linterprétatiors deessages par les
destinataires (Pélage, 2004 : 46-47).
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3.2.1. Des enjeux communicationnels et ... relationnels

Lorsque nous examinons les pratiques de commuoica&n contexte de
changement, il sS’avere que les gestionnaires dngdment ont trop souvent
tendance a concentrer leurs efforts sur le contenmise en forme et les
modalités de transmission de linformation. Si cespects sont
naturellement importants et ne doivent pas étrdigésy ils apparaissent
néanmoins insuffisants pour produire une commuicicagfficace. Comme
évoqué précédemment, un des principaux enjeuxise e effet au niveau
de la relation avec les destinataires du changenuatie-ci va jouer un role
primordial dans linterprétation des messages @felte, 2009 : 39). I
apparait ainsi essentiel pour les gestionnaireshdumgement d’établir une
relation dialogique avec les destinataires de emlyour permettre une
compréhension partagée des problémes, des défiesesolutions. ka
communication doit ainsi étre mise au service d'oaastruction partagée
de sens (Collerette, 2008 : 146).

Il convient également de créer des occasions déogli@ avec les
destinataires afin de discuter avec eux des pradénrégler et d’aboutir a
une compréehension partagée des défis (Collered@9 242). En plus de
permettre la légitimation du changement, ces mosneid dialogue
apparaissent aussi comme un signe de respect naritrel les différents

interlocuteurs.

3.2.2. Une communication adaptée aux cibles

Dans la réalité, face a des contraintes de temge ebdts, les gestionnaires
du changement auraient a priori tendance a recauridtes formes de
communication généralisée et lissée (Donjean et bogim, 2015: 9).
recourir a des techniques de communication de magssepermettent
d’atteindre des cibles importantes ; celles-ci sellent insuffisantes et
inefficaces en période de changement. En périodihdegement, le succes
de la communication dépendra avant tout de sontaiiap aux différentes
cibles. Il est dés lors essentiel didentifier lehfférents acteurs
organisationnels affectés par le changement efs l&@soins respectifs

d’'informations au sujet du projet.
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3.2.3. Une approche de la communication en cascade ?

Certains auteurs préconisent le recours a une elppide la communication
en cascade. Selon ce principe, les dirigeantsrrattent les informations
stratégiques aux cadres intermédiaires qui a turles répercutent aupres
du personnel de terrain. Notons qu’une approch&ad®mmmunication en
cascade ne peut s'improviser du jour au lendengiition veut procéder de
cette facon en période de changement, il faut gtte cmaniere d’envisager
les choses soit déja bien ancrée dans les pratigiesommunication de
I'organisation. Par ailleurs, cette approche ercads ne doit pas omettre la
tenue d’interventions ponctuelles de la directiensve personnel de terrain
(Collerette, 2009 : 45 ; Donjean et Lambotte, 2033-34).

3.3. Les parties prenantes dans la communication du cingement

De maniere générale, on a trop souvent tendanomsidérer d’'un coté la
direction et de l'autre, les travailleurs. Or, cgup constater que les parties
prenantes en interne ne forment pas des groupesdames, et que les
perceptions et les comportements des travailleauvgnt fortement varier
d’un groupe a l'autre (Donjean et Lambotte, 209%. :

Pour une communication efficace et respectueusepeiesonnes affectées
par le changement, il convient de renoncer a unedade communication
identique ou standardisée vers tous les acteurs ohiprivilégier une
approche par partie prenante (Donjean et Lamd2dtE; : 9).

La figure ci-dessous présente les différentes gmarprenantes de la

communication et le moment ou celles-ci interviarirdans le processus de

changement.
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Figure 3 — Les parties prenantes en période de chgement
(Donjean et Lambotte, 2015 : 10)
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3.3.1. Le rb6le des dirigeants dans la communication

Au cceur du processus de décision, les dirigeanitgemntotenir un réle
central dans la communication du projet de changénie plupart des
études préconisent que, tét dans une démarcheadgeament, les dirigeants
prennent le temps de s’entretenir avec le persagineé se concentrent pas
uniquement sur les objectifs poursuivis. Il s’agibrs de fournir des
informations qui indiquent la nécessité de chamgemui montrent la valeur
ajoutée des changements proposés (Collerette, :2009 Libaert, 2013 :
241). Si les dirigeants négligent ce dialogue descparties prenantes du
changement, celles-ci pourront difficilement conmohe les défis qui les
attendent et se montreront peu enclines a se re@bpbur y parvenir.

Tout au long du processus de changement, il seportant pour les
dirigeants de rester visible aux yeux des trauatiieet de conserver le
contrble de la communication. Il ne s’agit pas demmuniquer en
permanence mais bien d’occuper I'espace de commationc de facon
équilibrée (Donjean et Lambotte, 2015 : 12-13).
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3.3.2. Le r6le des cadres intermédiaires

Les cadres intermédiaires correspondent aux actganisationnels se
situant a un niveau intermédiaire de la hiérarcRlsieurs auteurs ont
étudié le réle prépondérant que peuvent jouer cesugs organisationnels
dans la communication du changement et dans latroctisn d’une
signification partagée (Donjean et Lambotte, 2015:18). Outre leur
fonction de coordinateurs des actions, les cadregermédiaires
apparaissent comme de véritable relais entre &ctilin et le personnel de
terrain. Ainsi, ils seront présents pour expligiesrmessages émanant de la
direction, permettre aux travailleurs de poserdajuestions et tenter de leur
apporter des réponses. Tout au long du processalatgement, ils seront
eégalement amenés a rassurer les travailleursiatiauegr le stress associé a
une situation de changement. Outre la communicagoticale et le partage
des informations venant du haut vers le bas, lekesaintermédiaires
développent une communication horizontale qui vanettre de construire
des interactions basées sur le dialogue (Donjeaambotte, 2015 : 16-18 ;
Collerette, 2009 : 45). Ceux-ci doivent égalemeine &apables de faire

remonter les informations collectées sur le tervairs les cadres supérieurs.

Leur tache peut se révéler relativement délicatdesacadres intermédiaires
seront parfois en prise a des réactions émotiamgarfois violentes, de la
part de leurs interlocuteurs. Il s’avere donc ngaes de leur offrir des
formations et un accompagnement lors de la misecamivre de la

communication (Donjean et Lambotte, 2015 : 17).

Notons néanmoins que si I'on souhaite recourir eadres intermédiaires
comme relais vers le personnel de terrain en péribel changement, il
convient de les impliquer, en amont, de manieretidiemne dans des

stratégies de communication de I'organisation.

3.3.3. Le role des représentants des travailleurs

Selon la nature du changement, les représentastdraeailleurs et les
syndicats joueront également un rdle plus ou maingortant lors de

I'annonce et la mise en ceuvre du changenieest néanmoins essentiel de
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les prendre en compte puisque ceux-ci pourrorémiter la perception que
les travailleurs ont du changement ainsi que l'iogtlon du personnel dans
le projet de changement. Quel que soit le typehdagement, ils sont avant
tout soucieux de préserver 'emploi et de voir lavee économique de

I'entreprise. Au préalable, il faut savoir que leommunication se construit
essentiellement autour d’'un réseau informel etéséle généralement tres
rapide et efficace (Donjean et Lambotte, 2015 198-Libaert, 2013 : 242-

243).

3.3.4. Le service communication

En concertation avec la direction, le service comication est chargée
d’élaborer le dispositif de communication (choixsdeanaux, mises en
forme des messages, etc.) et de le mettre en cdtl@edoit notamment
organiser les cascades de communication et veillénformation des

travailleurs. C’est généralement au service compaifion qu’'on confie la
formation et 'accompagnement de la hiérarchierméliaire. Il peut ainsi
fournir des supports informatifs aux différents eaes chargés de la
communication vers les équipes (Donjean et Lamp2@#5 : 19-20).

Il est important que les différents acteurs aa#éss la communication du
changement (la direction, la hiérarchie intermédijales syndicats, etc.)
meénent la communication de maniére équilibrée afioffrir une

information la plus compléte possible aux travailte et de favoriser la

concertation (Donjean et Lambotte, 2015 : 29).

Dans certains cas, il peut également s’avérer utiee recourir a
I'intervention d’acteurs concernés par le bien-&es travailleurs et la
gestion des risques psychosociaux (médecins duwilrasonseillers en

prévention, personnes de confiance).

3.4. La communication aupres des destinataires du chaegnent
D’aprés Bateson, communiquer c'estcanstruire avec des mots un
simulacre de réalit® (Bateson (1972), cité par Autissier et Maut@] @:
100). La communication permet ainsi de construire et tdac une
34.



représentation de la réalité vécue. Comme nousodsvmentionné
précédemment, la communication ne peut se limiteta adiffusion
d’'informations relatives au changement, elle seuveo au cceur des
processus d’interprétation et d’appropriation gardcteurs (Demers (1993),
cité par Autissier et Moutot, 2010 ).

Dans les projets de changement, la communicationpewd ainsi étre
considérée comme un simple dispositif de transprssie I'information
mais bien comme une relation au sein de laquedl@éEsonnes peuvent se

construire une représentation du changement.

Dans ses travaux sur la résistance au changem@d8)(2Céline Bareil a
mis en relief un certain nombre de préoccupatiansapgparaissent chez les
destinataires aux différents stades du processushdaegement. Nous
reprenons ci-dessous une liste non-exhaustive destigns auxquelles les
dirigeants devraient préter attention en périodehdagemeniBareil (2008),
cité par Collerette, 2013 : 241)
= Qu’est-ce qui justifie le changement ? Quelles desatraisons du
changement ?
= En quoi consiste le changement ? Comment la miseeewe du
changement va-t-elle se dérouler (quels moyend,calendrier) ?
* Quels membres organisationnels seront concernés Ipar
changement ?
= Quels seront les effets du changement sur la vee rdembres
affectés par le changement, sur leur emploi, sursl@éabitudes de
travail, sur I'organisation du travail ?

= Quel soutien sera offert au personnel ?

Par ailleurs, différentes études ont démontré guedrsonnel de terrain
attend avant tout de recevoir les informationsa@eent de la part de leurs
supérieurs directs, avec qui ils entretient desamis au quotidien (Donjean
et Lambotte ; 2015 : 16). Ainsi, la littérature imae que le personnel de
terrain attendrait que les dirigeants ou les cadoggrieurs leur expliquent
les motifs et les enjeux du changement. lls soateént ensuite recevoir de

leurs supérieurs directs les informations relatises aspects concrets du
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changement sur le terrain, comme les impacts ssr itelividus et

I'organisation du travail, ou encore les modalipatiques de la mise en
ceuvre (Collerette, 2009 ; 45). Pour répondre atentds des travailleurs, il
est indispensable que la hiérarchie intermédiaieatrive les enjeux du
changement et I'ensemble des informations relatategprojet (Collerette,

2009 : 45).

Notons encore que les individus affectés par lengbment n'attendent pas
nécessairement de longues rencontres avec lesuporde projet ; c’'est

avant tout la fréquence des contacts avec ceuni@eaga déterminante ainsi
que la maniére dont les gestionnaires vont prerefrecompte leurs

préoccupations. ky a la une dimension symbolique importante, dé f
pour le personnel de vivre une interaction répeteec les cadres confirme
gue ceux-ci Ss'intéressent a leurs préoccupationsyetaccordent de

'importance». (Collerette, 2009 : 43).

Notons encore qu’il est essentiel pour la commuimnade toucher
'ensemble des publics impactés par le changemanssi bien les
« survivants » (ceux qui conservent leur poste damganisation ou le
service) que les « résignés » (ceux qui quittamtpeste dans I'organisation
ou le service et s’en trouvent meurtris). Ces agsnsont susceptibles de se
retrouver démobilisés ou désemparés face a leldiesgaes qui ont perdu
leur emploi (Donjean et Lambotte, 2015 : 38-39).
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Chapitre 2 : Etude de la perception du
changement

Il existe souvent une grande différence entre laiéna dont le gestionnaire
organisationnel percoit une situation donnée pelaeption que peuvent en
avoir ses collaborateurs. Il apparait donc esdgmigr les gestionnaires du
changement de comprendre et de pouvoir gérer leemteons des acteurs
touchés par le changement gu’ils menent.

Ce deuxieme chapitre sera ainsi I'occasion poursnd@ revenir sur le
processus de perception et son application padreudans un cadre de
changement. Avant d’entamer I'étude de la percapdi@ns un contexte de
changement, il convient toutefois d’appréhendgrrtcessus de perception
en lui-méme. Pour ce faire, nous commenceronsnog@oper une définition
du concept de « perception » et nous développdesnspécificités liées a
son processus. Nous présenterons enfin les difEsetudes que propose la

littérature scientifique en matiére de perceptiarchdangement.
1. Une définition de la perception

L’homme appréhende activement le monde qui I'emouBoumis aux
multiples stimuli de I'environnement, il sélectianrorganise, discrimine et

interpréte I'information qu’il recoit de ses sens.

La littérature scientifique en Psychologie Sociagorge de définitions du
concept de « perception ». Nous avons choisi lanitiéh proposée par
Nicole Co6té qui définit la perception commde«processus par lequel
I'individu organise et interprete ses impressiomsorielles de facon a
donner un sens a son environnemeniCoté, 1994 : 100). Grace a ce
processus, les individus peuvent transformer ldsrrimations recues en
décisions et en actes, se faire une opinion swnemes, sur les autres et
sur les événements de la vie quotidienne. Ce psaseperceptuel actif
permet également a l'individu de ne pas étre supéngar les multiples

stimuli qu’il rencontre dans le monde extérieur &€ d994 : 100).
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2. Perception et communication

La perception et la communication sont des progesgimement liés. En
effet, lorsque nous communiquons avec quelqu’umsnoansmettons un
message que l'autre est capable de percevoir éédeder. Toutefois, dans
tout type de communication, il existe toujours wifence que le sens
initialement voulu soit perdu dans la communicatidEn raison des
différences de culture, de comportement ou encesecperiences passees,

chaque interlocuteur percevra les choses différeamime

Certains facteurs peuvent influencer d'une maniéwe d'une autre la
perception et ainsi créer des differences de pgorepntre des individus
qui sont confrontés a une méme situation. La pémepeut ainsi étre
influencée par (Schermerhorn, 1994 : 47-48) :
» Les caractéristiques de la personne qui percoit
La personnalité, I'expérience, les habitudes, ksolms, les valeurs
et les attitudes sont autant de facteurs qui pdusagi lors du
processus de perception.
» Les caractéristiques de la personne qui est percue
Les caractéristiques (personnalité, comportemelgtes, croyance,
etc.) de la personne qui est percue peuvent égateexercer une
influence sur celle qui la percoit et sur la sitatdans laquelle ces
personnes se trouvent.
» Les caractéristiques de la situation
Les caractéristiques du contexte (le cadre majdeieldre social, le
cadre organisationnel) peuvent agir et avoir urfeience sur la

perception d’une situation ou d’un événement pfémints acteurs.
Pour mener efficacement un projet de changemengdstionnaires devront

étre conscients des différences de perceptiongequient se former chez les

collaborateurs de I'organisation et devront étrenesure de gérer celles-ci.
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3. Les études sur la perception du changement

Comme évoqué précédemment, si I'étude de I'émisdiorchangement a
recu beaucoup d’attention dans la littérature s$ifigue, la réception du

changement par les destinataires organisationné&# dobjet de peu de

recherches (Vas, 2005 : 6).

Nous proposerons ici un tour d’horizon des auteuisse sont assignées
comme objet de recherche la perception du changemiesi que la

construction du sens.

3.1. Le prisme de la perception du changement selon MEncourt
Raymond Vaillancourt, gestionnaire d’expériencéoanhateur en gestion du
changement, a travaillé sur cette notion de peimeplu changement et
développé la théorie du « prisme de la perceptioncldangement ». A
travers celle-ci, l'auteur nous propose dimaginer perception du
changement commeune lumiére blanche qui, passant a travers un pgism
se décomposerait en trois éléments qui, chacunrdagon, influenceraient
notre vision du changement(Vaillancourt, 2006 : 25). Ces trois éléments
constitutifs de la vision de l'individu seraienatfitude générale face au
changement, la croyance quant aux motivationsegelé ce changement et
le niveau de tolérance a I'ambiguité. Ces aspemts gropres a chaque
individu et influencent de fagon déterminante leuaniere d’aborder le

changement (Vaillancourt, 2006 : 25).

Figure 4 — Prisme de la perception du changement @ilancourt, 2006 : 25)

Attitude générale
face au changement

Le changement Croyance quant
aux motivations
réelles

Niveau de
tolérance a
I'ambiguité
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3.2.1. L'attitude générale face au changement

L’attitude générale face au changement se veuntsiement liée aux

tendances et aux expériences acquises par lesdasliv

Parmi les tendances, nous retrouvons entre autres :

Le lieu de controle

«Le lieu de contréle fait référence a l'impressiomegchaque
individu acquiert de jouer un réle plus ou moinsugd dans ce qui
lui arrive ». Si I'individu se sent responsable de ce quiluive, il
aura tendance a contrbler le changement et a pettices effets
(Vaillancourt, 2006 : 26).

L’intensité et la nature des changements vécus

Un individu qui a déja été confronté a des changesna déja eu
'occasion d'intégrer les conséguences que ceuxecivent avoir
dans le vécu (Vaillancourt, 2006 : 26).

Les lecons des changements vécus

Un individu qui a tiré les lecons d’'un changemesrtasplus armé
pour affronter les futures situations de changen{®¥iailancourt,
2006 : 27).

L’intégration des effets des changements

En fonction de son intégration des effets du chameye, I'individu
«saura prendre une plus ou moins grande distancectwe par
rapport a l'objet du changememt (Vaillancourt, 2006 : 27).
L’intégration du changement par le manager est fapte ; en
effet, elle aura une influence dans la constructies relations avec
le personnel et sa tolérance a I'égard de leurstiodkes. «Pour
amener des individus aux intéréts disparates at&'asser a la
tache a accomplir dans le cadre de la mission oiggionnelle, il
faut que le manager s’intéresse non pas a la tactas aux

personnes qui doivent I'accompiir(Vaillancourt, 2006 : 28).

Le manager, tout comme les individus qui compod&rganisation,

développe une perception du changement qui vardigter son attitude a

I'égard de ceux-ci. S’il n’en a pas consciencetecattitude peut 'amener a
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exprimer des messages erronés ou contradictoirpeesawdu personnel
(Vaillancourt, 2006 : 30).

3.2.2. La croyance guant aux motivations réelles du chaient

Les informations diffusées au sujet d'un changentwinent d’abord étre
intégrées par les individus pour que ceux-ci puissasuite s’inscrire dans
le projet de changement. Les individus doivent &wo@vaincus de la
nécessité de changer avant d’'accepter de s’in&ress changement
(Vaillancourt, 2006 : 31).

Au-dela de percevoir la nécessité de changer, riviemt également pour
I'individu de voir l'utilité du changement pour kméme. L'individu entame
alors un important travail de réflexion pour tentBévaluer ce que le
changement signifie pour sa situation personnalleeimcore les bénéfices
gu’il pourrait en retirer. Si I'individu ne juge pae changement utile pour
lui-méme, il est possible qu’il adopte une attitudie résistance afin de

préserver I'équilibre qu’il a acquis (Vaillancou2Q06 : 32-33).

Apres avoir jugé de la nécessité et de l'utilité adenger, il reste une
derniere étape dans le cheminement vers I'acceptati changement. I
s’agit alors pour les individus de s’interroger $untérét que représente le
changement. Pour accepter le changement, I'indigi@tipouvoir percevoir
I'intérét pour lui-méme dans son travail. A padi |a, il va se construire

une image du changement. (Vaillancourt, 2006 . 33)

Les managers devront vraisemblablement entreprdadméme démarche
pour eux-mémes. A la différence des individus, eeiuxievront étre
capables de gérer 'ambiguité qui pourrait se neastef de sorte a ne pas
transférer leur insécurité a I'organisation. Lesnagers devront porter une
attention particuliéere a leur maniére de présenéerchangement et
composer avec ces trois étapes de la nécessitétilite et de l'intérét tout
au long de la mise en ceuvre du changement (Vaillahc2006 : 33-34).
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3.2.3. Le niveau de tolérance a I'ambiqguité

Le ro6le du manager n’est pas simple. En pleineriitade, celui-ci va en
effet devoir faire face a ses propres sentimentsécurité et augmenter son
niveau de tolérance a I'ambiguité. Il est dés Iorgortant que le manager
s’interroge sur ses propres réactions face au @maegt avant de chercher a
convaincre les autres (Vaillancourt, 2006 : 35).

Il convient pour le manager de faire preuve dotwer d'esprit et
d’humilité ; il entrera alors dans un processus ppfantissage et
d’adaptation afin d’'intégrer les impacts du changem«Cet état d’esprit
gu’'adoptera le manager le conduira également, etiodé de changement,
a centrer son attention sur les personnes plut& lqutache a accomplis
(Vaillancourt, 2006 : 36).

3.2.Les approches cognitive et interprétativiste de

I'analyse du changement organisationnel
Dans la littérature scientifique, I'étude du chamget a été abordée selon
différentes approches d’analyse (cognitive, psycbiade, managériale,
etc.). Dans le cadre du présent travail de recleembus nous intéresserons
essentiellement aux approches qualifiées de cogreti interprétativiste qui
appréhendent le processus de changement en teensebd@mnas cognitifs et
interprétatifs. En effet, les représentations de#euas organisationnels vont
conditionner leur maniere de percevoir et d’agir.
Différents auteurs ont choisi cette approche imtEgiviste pour
appréhender la question du changement stratégitpst,notamment le cas
d’Armenakis, de Pettigrew dont nous eévoquerons vbrieent les

conclusions.

3.2.1. L'organisation, une construction sociale ?

Dans leur ouvrage khe Social Construction of Reality(1966), Berger et
Luckmann présentent la réalité organisationnell@roe une construction
sociale. La réalité n'apparait pas ainsi comme coestruction objective
mais bien subjective. La réalité organisationnelke construit

progressivement a travers les interactions sociahde les individus qui
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ajustent au fur et & mesure leurs idées et leursepons. Au coeur du
paradigme interprétativiste se trouve I'hypothéderslaquelle ce sontles

membres de I'organisation qui créent activementéalité qu’ils vivent et
sur base de laquelle ils construisent leurs actidutires» (Berger et

Luckmann, cités par Vas, 2006 : 4).

3.2.2. Le rb6le de la perception dans le changement

Des auteurs comme Armenakis postulent que la piocepest de
précurseur cognitif aux comportements de résistamecale soutien a un
effort de changement (Armenakis et al., cités par Vas, 2006 : 5). Les
perceptions des collaborateurs peuvent ainsi facibu miner I'efficacité

d’un projet de changement.

D’autres auteurs abondent dans cette méme diregiomdiquent que
I'interprétation individuelle du changement peutigo un réle fondamental
dans sa mise en ceuvre, et par conséquent danaritagppde réactions de
résistance ou de soutien (Eby et al. (2000), pigds/as, 2006 : 5).

L’approche interprétativiste encourage ainsi arteompte de la diversité
des interprétations des différents acteurs orghoisgls dans le processus
de changement. Si le déroulement du processus degement est
intimement lié aux interprétations des individugus pouvons des lors
imaginer le rdle prépondérant que peut jouer larnamication dans la

construction de la perception.

Toujours dans cette approche, Pettigrew insistatgaudui sur les symboles
et la création de sens qui se dessine au cceurrdesspus de changement
(Pettigrew, cité par Vas, 2006 : 4). Un des enjalex la gestion du
changement organisationnel se situe ainsi au nideala maniére dont les
membres d’'une organisation vont pouvoir partageitectivement les
représentations nouvellement créées et atteindréanme de consensus.
Plusieurs auteurs, dont Karl Weick, se sont penchugsla construction

d’'une interprétation partagée de la réalité au siin’'organisation ainsi
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gu’'au réle rempli par les leaders dans ce conté¥tels nous attelerons a
étudier ses travaux en la matiére dans les lignesuivent.

3.3. Changement et construction de sens

Au-dela de la perception que les destinataires grduwse faire du
changement, il convient de s’intéresser a la mardent ceux-ci vont faire
sens de ce qui leur arrive. De tout temps, les hesnont cherché a
comprendre le monde qui les entoure, les événereefgs phénomenes qui
surviennent. Comprendre le processus de construdécsens apparait ainsi
essentiel pour appréhender la maniere dont lesvithdi se font une
représentation du changement qu’ils sont en traivire.

L'un des modeles théoriques les plus utilisés padtudier les

comportements informationnels des individus est «sensemaking »
(Maurel, 2010 : 32). Pour son originalité et sat@®rau niveau du contexte
organisationnel, nous avons ainsi choisi de préseteé modele de

« sensemaking » développé par Karl Weick.

3.3.1. Le modeéle interprétatif du sensemaking chez Weick

Karl Weick est mondialement reconnu pour ses retiesr sur la création
collective de sens en contexte organisationnekstl notamment célébre
pour son article sur la catastrophe de Mann Gulxt article relate la
dissolution d’'un groupe de seize pompiers qui s@ugent confrontés a un
incendie de forét d’envergure inhabituelle. Les p@mrs se trouvent
rapidement désarmés dans leur lutte et ne parvierpes a faire face a

I'incendie ; treize d’entre eux y trouveront d’allirs la mort.

A travers l'étude de l'incendie de Mann Gulch, WeEest intéressé a

'effondrement du sens dans les organisations.’dstsessentiellement

consacré a l'analyse de ces deux questionQuetles causes aménent les
organisations a se défairex® et «Comment peut-on augmenter la
résilience des organisations(Weick, 1993). Ainsi I'organisation n’est pas
a proprement parler I'objet d’étude de Weick, maiisn les processus au

travers desquels la réalité organisationnelle pfermde ou s’effondre.
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Weick se fonde sur une approche processuelle dgahisation. D’aprés
l'auteur, I'organisation se construit dans l'intetran entre les individus.
C'est «de la diversité des interprétations données paféddhts acteurs
organisationnels qu’émerge une perception partagéela réalité et de
I'environnement dans lequel ils évoluent(Laramée (2010), cité par
Maurel, 2010 : 35). ka communication entre les acteurs organisationnels
est ainsi percue comme un processus d’interactieinsle significations

partagées» (Maurel, 2010 : 35).

S’inscrivant dans le paradigme constructiviste, Imodéle du
« sensemaking » élaboré par Weick vise a compremdrament les
organisations, et les groupes de personnes qonistituent, font sens de ce
qui se produit et construisent leur réalité a traven processus de
communication et d’interprétation de messages. tCses base de cette
construction de la réalité que se forment ensegealtions et les décisions

prises (Maurel, 2010 : 35).

Dans «_e sens de l'action, Bénédicte Vidaillet décrit le « sensemaking »
comme de processus par lequel chaque individu essaie afestcuire sa
zone de sens, sa « réalité », en extrayant desgewafions signifiantes a
partir des expériences et des situations vécu@édaillet, 2003 : 177-178).
En s’inspirant de Weick, elle présente le « collecsensemaking » comme
«le processus prenant place dans les interactiortseeles membres de
I'organisation visant a réduire collectivement lidgocité percue d’une
situation» (Vidaillet, 2003 : 177-178).

La construction du sens se traduit ainsi comme roggssus individuel et
collectif au sein duquel les individus donnent seénsine expérience.
Influencé par la tradition interactionniste, leemsemaking » se caractérise
par sa dimension sociale et son caractere conkiil@ensemaking is never
solitary because what a person does internallyastingent on others»
(Weick, 1995 : 40).

«La vie sociale doit se comprendre comme un prosessuntinu de

communication, d’interprétation et d’adaptations toelles» (Vidaillet,
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2003 : 19). L’élaboration du sens se fonde égalémetour du principe de
récursivité : la pensée et I'action des acteurs amsi intimement liées.

En s’inscrivant dans la perspective interactiomi$Veick a identifié sept
caractéristiques pour décrire le processus de sesmking » (Weick,
1995 :17-62) :
»= |l est ancré dans la construction de l'identité.
= |l est rétrospectif.
L’action peut étre comprise seulement apres avéipésée.
= |l est générateur denvironnements modelés par deteurs
organisationnels.
= |l est social.
Il s’inscrit dans les valeurs et les interprétasigrartagées par un
groupe d’individus.
= |l est continu et évolutif.
= |l est basé sur des signaux et des indices.
= |l est focalisé sur la plausibilité du sens plugbe sur I'exactitude.
Le processus est vraisemblable pour les acteuahi@aionnels.

Au cceur du processus de « sensemaking » se trodeemoncepts tels que
I'équivoque, la construction d’environnements dhtérdépendance des
processus de communication.
= L’équivoque
L’équivoque décrit les environnements dans lesquéts
organisations tentent de survivre. Les environnésnee sont pas
uniquement des réalités physiques et matérielles’moposent aux
acteurs organisationnels. L'environnement orgalisael est avant
tout un environnement informationnel surchargé dgnes et
d’'indices que [lindividu va devoir percevoir, orgser et
hiérarchiser. En structurant I'environnement, &ation de
I'individu va se porter sur certains éléments flupde d’'autres. Ces
éléments, selon les «filtres conceptuels » ou desnaissances
d’arriere-plan, n’auront pas tous la méme imporan@aurel,
2010 : 36 ; Vidaillet, 2003 : 99-100).
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Ainsi, une information peut é&tre [l'objet d'une multe
d’interprétations. Potentiellement, il existe awtalinterprétations
possibles que d’acteurs organisationnels qui regoivcette
information. Il s’agira alors de savoir sur quehéerprétation devra
reposer I'action ou la décision organisationnelle.

L’enactment

L’énaction ou l'enactment est lidée selon laquelidans une
organisation, ce sont les acteurs eux-mémes quiencré
I'environnement dans lequel ils évoluent. L’envinement n’est pas
imposé, mais ce sont les individus qui établissees limites,
déterminent des catégories, étiquettent et classeowr faire
eémerger des choses qui n'étaient pas dans le ssnue départ.
Weick décrit le cycle de I'enactment :certaines variations de
I'environnement sont privilégiées par les actelres phénoménes
ainsi sélectionnés donnent matiere a un travailnt@iprétation
collectif. Des actions sont engagées qui ont dess@guences
visibles dans le monde, et les changements aitduts sont
susceptibles  d'influencer ultérieurement les membrale
I'organisation et les comportements de celle-¢Vidaillet, 2003 :
23). Considéré comme une forme de constructioraknde principe
de I'énaction recouvre ainsi les processus de pgare de sélection
et d’attribution du sens a l'environnement. Cetteeorie de
I'enactment propose un point de vue intéressant pppréhender
les origines subjectives des transformations osgdioinnelles.
L’interdépendance des processus d’organisation

D’apres Weick, s’organiser implique trois phasdsritépendantes :
la construction, la sélection et la rétention.

La construction correspond a la phase d’énactian ripus venons
de décrire. Au cours de la sélection, les acteorg ehoisir parmi
les signaux qui proviennent de I'environnement et dlifférentes
interprétations qui émergent. La rétention permet acteurs de
retenir les solutions efficaces qui résultent decri@ation de sens
(Maurel, 2010 : 36).
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Tout au long de I'ceuvre de Weick, nous pouvons tedeis que le lien et
I'interaction se trouvent au cceur du processusodstouction de sens.Au
niveau de [lindividu, le processus de sensemakingnsiste
fondamentalement a faire des liens. L’individu meg® du sens a ce qu'l
est en train de vivre en rétablissant un lien daszdité, a posteriori, entre
ses actions, ses motivations et ses croyanceg Enpasseé et le présent
(Vidaillet, 2003 : 41).

Le lien occupe aussi une place fondamentale auvanivaterindividuel et
s’incarne alors au travers des interactions. LfaBon va notamment
permettre aux membres d'un groupe de s’accordetesuéléments qu’ils
retiennent de la situation gu’ils vivent et sur lens qu’il convient de
construire entre ces differents éléments. Faceradité equivoque, kes
acteurs ont besoin de s'influencer réciproquemendirpparvenir a une
stabilité de leurs représentations suffisante ptaur permettre d’agim
(Vidaillet, 2003 : 43).

Si nous reprenons la catastrophe de Mann Gulchs pouvons illustrer ce
propos au travers de ce fait : les pompiers quison¢écu sont les seuls a
avoir conservé une structure d’interactions tarlie les autres tentaient
vainement de s’en sortir chacun de leur c6té. Lres see s’effondre pas

totalement car, au travers des interactions, fedantinue d’exister.

Si le modéle du « sensemaking » de Weick a faljébde nombreuses
citations dans des écrits en sciences de gestimmnaent pour étudier les
organisations a risque, il a été moins fréequemnugilisé en sciences de
l'information et de la communication. Pourtant,dammunication est au
coeur du processus d'élaboration de sens; la om'yil a plus de

communication, il n’y a plus de construction caliee de sens.

3.4.2. Des caractéristigues pour la constructiopahs ?

Dans leur ouvrage ka résilience organisationnelle (2010), Guy
Koninckx et Gilles Teneau nous présentent quelgoasactéristiques
relatives a la construction et a I'effondrementseéns (Koninckx et Teneau,
2010 ; 51).
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En ce qui concerne la construction du sens, ceumetient notamment en
avant les éléments suivants :

» elle prend forme dans le lien ;

= elle se présente comme une activité continue ;

= elle prend place dans les interactions entre lesbmnes ;

= elle implique une tension dynamique entre les msge de

reproduction et les processus d’innovation.

A linverse, selon Guy Koninckx et Gilles Teneaffondrement de sens
se manifeste lorsqu’une organisation :
* pest pas en mesure de maintenir un systeme dictiens
organisées ;
= maintient les individus dans des comportementsdia ;
= ne donne plus l'occasion a ses membres de préves d

comportements.

Les auteurs indiquent qu'il existe de nombreusessions de construire du
sens. Les événements déstabilisants (tels quédeganisations, les fusions,
les changements divers, etc.) constituent ainsi @&sasions pour les
individus de revenir au sens puisque ceux-ci offpmsieurs possibilités de
scénarios. En fonction de leur capacité a créetieles et a développer des
interactions, les individus seront capables desfaens de ces situations

déstabilisantes (Koninckx et Teneau, 2007 : 52).
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Chapitre 3 : Etude du changement et de la
résilience organisationnelle

Nous consacrerons le troisieme chapitre de ce dadmique a I'étude du
changement et de la résilience organisationneiepriocessus de résilience
s'inscrit aujourd’hui au cceur des organisationfaétpartie intégrante des
processus de changement. Un événement inatten@usituation ou un
changement organisationnel peuvent en effet éteyrs de déstabilisation
ou de menaces non seulement pour les individuss ®galement pour
I'organisation.

Si nous souhaitons remettre en cause la résilierganisationnelle qui a pu
étre observée a l'occasion d’'un processus de chageparticulier, il
convient au préalable d’étudier ce processus. Rangoisieme chapitre,
nous tenterons ainsi d’appréhender le processusésibence dans son
ensemble. Nous remonterons d’abord aux origines cducept de
« résilience » pour évoluer vers une définition aie processus dans le
contexte organisationnel. Nous reviendrons enfim s conditions

favorables a I'émergence de cette résilience audss organisations.

1. Al'origine du concept de résilience

Dans le langage courant, I'acception « résilienggest se résumer en
quelques mots comme «l'art de rebondir » (Guy Kokx et Gilles
Teneau ; 2010 : 23).

A l'origine, la « résilience » est un terme issul@@hysique et désignela
propriété mécanique d’un matériau inerte qui coteses garder sa propriété

apres avoir subi un choe (Guy Koninckx et Gilles Teneau ; 2010 : 21).

De nos jours, le concept de résilience présentelumalité de définitions et
est appliqué dans des champs scientifiques aussisdgue I'économie, la
psychologie ou encore I'écologie. Néanmoins, I'geal de la résilience
reste a faire sur le plan organisationnel (KoninekXeneau, 2007 : 31).

50.



2. De I'émergence du concept de résilience
individuelle ...

Le concept de résilience individuelle a d’abord éggeen psychologie.
Apparu au début des années 1980, le concept fig darpremier temps
traduit par un concept inverse, celui de vulnérgbil

Ainsi, en psychologie, la résilience peut se défa@mme da capacité a
vivre, a réussir, a se deévelopper en dépit de kasite. C'est une
combinaison de force intérieure, d’appui de I'eieér et d’apprentissage a
partir de I'expérience acquise (Guy Koninckx et Gilles Teneau ; 2010 :
21). La résilience apparait ainsi comme la capatiié individu a résister
aux traumatismes et a retomber sur ses pieds makydifficultés qu’il peut

rencontrer dans sa vie.

En psychologie, Emmy Werner fait figure de pionaiéians I'étude de la
résilience. Pendant plusieurs années, celle-ci aémee étude sur la
maniere dont les personnes, qui apres avoir étitordées a des situations
difficiles au cours de leur enfance ou de leur esicénce, vont étre en
mesure de les surmonter et de se développer harosmment a I'age
adulte. Elle a ainsi identifié les facteurs deligsce suivants :

» |a capacité a résoudre des problemes ;

» des traits de caractére individuels comme la casaace de soi, la
confiance, I'autonomie, I'estime de soi, la sodi&hi I'altruisme, et
I'habilité a trouver des soutiens ;

= un soutien familial solide et des rapports paremtfsnts étroits

(ceux-ci s’étendent aux amis, conseillers, enseitga

Plusieurs auteurs ont tenté d’appréhender le psasesde résilience au
niveau individuel. Parmi eux, nous retrouvons notemt Elisabeth Kibler-
Ross, psychiatre et psychologue helvético-amégcaidans ses travaux,
Elisabeth Kibler-Ross a étudié les différents starotionnels par lesquels
passe un patient en fin de vie. Elle a ainsi misaeant cinq étapes et a
modélisé celles-ci au travers d’'une «courbe del delSi cette courbe

concernait initialement le cheminement des pati@mtsfin de vie, nous
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constatons que celle-ci peut aussi étre mobilisg@es d'affrontement de

changements divers et non désirés. Cette courbe« deuil » peut

s’apparenter au processus de résilience individ{@ly Koninckx et Gilles
Teneau ; 2010 : 55).

Figure 5 — La courbe de deuil d’Elisabeth Kibler-Ras
(d'apreés les travaux d’Elisabeth Kiibler-Ross, 1969)
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La courbe de «deuil» décrite par Elisabeth KiBless peut se
décomposer comme suit (Imbert, 2015 : 126-127 ;isAigr et Moutot,

2013
1)

2)

3)

4)

: fiche 23) :
Le choc, le déni
C’est le moment auquel survient la perte. Au calescette phase,
nous assistons a un refus de la nouvelle réaligs &motions
semblent plus ou moins absentes.
La colere
C’est la phase qui suit le déni et qui se caragdpar une réponse
emotionnelle forte. Nous percevons un sentimertdadere face a la
nouvelle réalité, celle de la perte qui s’installe.
Le marchandage
C'est le moment ou on va tenter de négocier un comis
acceptable par rapport a la situation.

La dépression
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Temps plus ou moins long de comparaison entre itane et la
nouvelle réalité. On se rend compte que malgré tentatives de
marchandage, la réalité s’impose a nous. Les énwtsmnt fort
présentes durant cette phase (tristesse, regtet,qie.).

5) L’acceptation et l'intégration de la nouvelle réali
Elle correspond au dernier moment du processust (etade ou la
perte commence a étre comprise, eéprouvée et aeceptie est

marquée par un détachement émotionnel.

Notons que les étapes de ce processus ne son¢gaEssairement traversees
selon un ordre linéaire. En fonction des individes, rythmes peuvent étre
différents et des retours en arriére sont possiliiisabeth Kibler-Ross

précise également que toutes les étapes ne somé@ass par les individus.

On constate toutefois que le processus décrit psatieth Kibler-Ross ne
s’appliqgue pas uniquement a l'individu et peut &rsement transposée a
I'organisation ou I'entreprise. On peut ainsi caigser que tout changement
vécu dans une organisation implique une certaimadale deuil. Le départ
d’un ou plusieurs collaborateurs, le changementiaeau d’'un responsable
hiérarchique, un changement de service ou dewigmutation, I'abandon
d'un projet, un processus de restructuration eermet, un plan social, ...

tout élément qui marque symboliquement la fin diyale.

Le phénomene de résilience se veut relativemenplex®@. Nous prendrons
comme référence la définition transversale proposée Vanistaendel,
Lecomte et Cyrulnik : da résilience est la capacité d’une personne ownd’u
groupe a se projeter dans I'avenir en dépit d’évéapts déstabilisants, de
conditions de vie difficiles, de traumatismes parfeéveres (Guy
Koninckx et Gilles Teneau ; 2010 : 21). Celle-culggne le passage de
I'individu isolé a la notion de groupe, et montr8mportance de

I'interaction entre I'individu et I'environnementugl’entoure.
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3. Vers une définition de la résilience
organisationnelle

Comme nous venons de I'évoquer, le processus deemés ne concerne
pas seulement les individus, mais peut étre applégun groupe ou encore a
une organisation.

Une situation de crise ou de changement peut étneevsous la forme d’'une
menace ou d’'une opportunité. Percue comme une mgoatie situation
pourra étre synonyme de déconstruction et atteindiidentité
organisationnelle. Tandis qu’a l'inverse, vécuelsunode de I'opportunité,
cette situation pourra ouvrir la perspective d’ugenstruction ou
reconstruction. Les organisations peuvent ainsirddyo de différentes

manieres les changements ou les chocs qui lesdntich

Dans les sciences de gestion, le concept de r&slierganisationnelle a
d’abord émergé dans le cadre des recherches gest@mn des crises et les
organisations a haute fiabilité. Partant du nivealividuel, 'analyse s’est
développée au niveau organisationnel et collestif, <les mécanismes qui
rendent le groupe moins vulnérable aux ruptureseonsemaking (Bégin
et Chabaud, 2010 : 128).

Plusieurs auteurs ont mené des travaux de reclsemirece concept de
résilience organisationnelle, en mettant chacuré\adence des éléments
particuliers. Dans le cadre de ce mémoire, nouss notéresserons plus
particulierement aux apports théoriques de Karldk/@nais aussi de Guy

Koninckx et Gilles Teneau.

3.1. La résilience organisationnelle chez Weick

La fiabilité et la résilience des organisations ét& un des sujets au coeur
des travaux de Weick. En étudiant I'effondrement skns dans les
organisations, Weick a également émis quelquesxiéfis au sujet des

structures favorisant la résilience.

4.



3.1.1. Au cceur de la résilience organisationnelle : lesepraking

D’apres Weick, la résilience organisationnelle pseitdéfinir comme la
capacité d’'un groupe a éviter des chocs organiseteéds en construisant
des systemes d’actions et d’interactions continestidés a préserver les
anticipations des différents individus les uns papport aux autres. Les
facteurs de résilience permettent aux individusiéeelopper de nouvelles
solutions, de changer rapidement de réle, de seeméfune trop grande
confiance et de maintenir des relations de coniadans I'organisation
(Vidaillet ; 2003 : 180). Il convient de précisargne organisation n’'est pas
résiliente en soi ; ce sont les individus qui lanposent qui disposent de
cette capacité.

Au cceur du processus de reésilience se trouve énsemaking ». Weick
insiste ainsi sur I'importance pour les individus donner du sens a ce
gu'ils vivent lorsqu’ils doivent faire face a datuations difficiles (Koninck
et Teneau, 2007 : 74).

3.1.2. Les facteurs de résilience chez Weick

En tentant de comprendre pourquoi certains pompdens survécu a
I'incendie de Mann Gulch et d’autres non, Weick ia en évidence quatre
facteurs ou sources de résilience que lindividu easceptible de
développer afin de favoriser la résilience d’'ungamiisation :

= |e bricolage et 'improvisation ;

= |e systéme de roles virtuels ;

» |a sagesse comme attitude ;

= [linteraction respectueuse.

Le premier facteur de résilience retenu par Weiskle bricolage ou
I'improvisation . «S’il y a quelque chose que nous ne nous attendasms p
trouver sous la pression d’'une menace vitale, d@sh de la créativitée»
(Vidaillet, 2003 : 70). En effet, face a une sitoatnouvelle ou menacante,
un individu aura tendance a se replier sur desnsgm habituelles et a
activer des comportements assimilés / appris ppassé. Or, pour sortir de

ce genre de situation, il est nécessaire que tlgidlus puissent faire preuve
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de créativité et étre capables de générer desnaatiouvelles sur base des
éléments gu’ils ont sous la main.

C’est sur cette hypothése que s’est fondé Weick papliquer comment
Dodge, le chef des pompiers, a survécu dans I'oieethe Mann Gulch. En
allumant un feu de secours, celui-ci démontre etaent qu’il existe une
solution pour faire face a la crise au sein mémgrdupe. Il a ainsi réussi a
«détourner un objet, un instrument, une idée, unditition de leur
systéme de référence et de leur finalité propreirpes intégrer dans un
systeme nouveau et leur donner une finalité noaiwelWeick cité par
Koenig, 1996, p. 37). L’effondrement du systemerd@les ne conduit pas
nécessairement a un accident. Si les individus sapables de mobiliser
des compétences d’improvisation, ils pourront sgili les ressources du

moment et puiser dans des registres qui leur étmisque-la inconnus.

Le deuxiéme facteur de résilience évoqué par Weckernde systeme de
réles virtuels. « Le systéme de rble vise a maintenir une action rusgee,
coordonnée, ainsi que les relations hiérarchiquetsesles individus au sein
de [lorganisation. Sans ce systéme de roles, il peut y avoir
d’organisation.» (Weick cité par Autissier, 2014 : 76). Comme ®
précédemment, une situation de changement peutitreng® question la
répartition des taches, des responsabilités etadeotité ; tout ceci peut
alors conduire a I'effondrement de la structurer@es qui opére en temps
normalement. Toutefois, un tel effondrement du &yst n'entrainera pas
nécessairement la destruction de I'organisatiolgssindividus sont a méme
de reconstituer mentalement un systéme de roleselsr

Dans son analyse de l'accident de Mann Gulch, Wendntre que les
pompiers ne sont pas parvenus a maintenir ce sgstienrdles dans leur
esprit. En effet, lorsque Dodge va demander a sesrtes d’abandonner
leurs outils, ceux-ci vont progressivement pereéwr identité de pompiers
pour redevenir de « simples » hommes qui tenteéthdipper a un feu.
Dans ces circonstances, les pompiers ne reconnaiglss Dodge comme
leur chef d’équipe et refusent d’obéir lorsque Eeldeur ordonne de le
suivre dans le feu de secours. C’est ainsi quérlatare de réles réels va

s’effondrer et que les liens entre les individusitvprogressivement se

56.



défaire. On retrouve ici les liens étroits qui wseist l'identité, la
construction du sens et I'effondrement des intéwast «C’est précisément
parce que les hommes ne sont plus en mesure dguwEnsn sens en
adéquation avec leur identité qu’ils ne sont plystes a anticiper et
comprendre le comportement des autres, et qu’isndbnnent leur role
dans la structure» (Roux-Dufort, 2000 : 19)

Le troisieme facteur de résilience fait référencdaasagesse comme
attitude respectueuse Meacham (1983) propose de définir la sagesse
comme suit : &€tre sage, ce n'est pas savoir certains faits rsaiir sans
confiance ni prudence excessives. Ainsi, la saggssé pas une croyance,
une valeur, un ensemble de faits, un corps de d¢ssaace ou
d’'informations dans quelque domaine spécialisé, plas qu’'un ensemble
de capacités ou de compétences spéciales. La sagsssine attitude que
certaines personnes adoptent envers les croyaneés)rs, connaissances,
informations, capacités et compétences admisest aiee tendance a
douter que celles-ci soient nécessairement vraievalides, et a douter
gu’il y ait un ensemble complet de ces choses gplisse connaitre
(Meacham, cité par Vidaillet, 2003 : 73). Dans éeir de Mann Gulich,
I'équipe de pompiers est partie avec la certitudellp allait affronter un
type de feu bien particulier. Toutefois, ils sets@pidement rendus compte
gu'il s’agissait d’'un autre type de feu mais ceuxront pas été en mesure
de modifier leur registre dinterprétation et sentsotrouvés dans
'impossibilité de donner du sens a ce qui leuivait. Incapables de sortir
de leurs schémas traditionnels, les pompiers @étgblus en mesure de
s’interroger sur la situation ni de se forger unewvelle interprétation. Dans
ce contexte, la sagesse peut apparaitre commeureegle résilience : elle
permet aux individus de ne pas se laisser piégef'epaeés de confiance
dans leurs croyances et connaissances ou par d$'@e@recaution inhérent
a l'action. «La manifestation d’'une confiance ou d’'une prudeargéme
peut détruire ce dont les individus ont le plus diesen période de
changement : I'ouverture, la curiosité et I'expére» (Autissier et al.,
2010 : 77).
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Le quatrieme et dernier facteur de résilience mmsagant par Weick
concernd’interaction respectueuse Selon Weick, I'organisation se génére
dans linteraction entre les individus. Ainsi, Famaction respectueuse
dépend directement de l'intersubjectivité. L'intdogectivité est définie par
ces deux caractéristigues ele émerge de I'échange et de la synthése des
interprétations entre deux entités communicantetsi’entité ou le sujet est
transformé pendant I'interaction de sorte que seetlgppe une subjectivité
conjointe ou fusionnée (Vidaillet, 2003 : 74). Dans le récit de Mann
Gulch, les pompiers sont partis chacun de leur edté’ont pas été en
mesure de maintenir ces unités élémentaires de geasconstituent
I'interaction et lintersubjectivité (Roux-Dufour2000 : 21). Notons que
« cette interaction respectueuse se base sur la aoed, 'honnéteté et le
respect de sob (Autissier et al., 2014 : 77). Ces éléments pantnettre de
rétablir des liens et aux membres d'une équipe afitet de nouveaux
comportements qui seraient impossibles si les idds/se méfiaient les uns

des autres.

Ces facteurs de résilience sont propres a chagliedo. La survie d’'une

organisation repose des lors sur la capacité dguehmdividu a développer
ces différents facteurs.koutefois, I'individu n’est pas seul en cause dans
processus de résilience. En effet, I'organisatianit cégalement étre en
mesure de développer les moyens nécessaires ansa. su(Autissier et

al., 2014 : 77).

A travers le récit de Mann Gulch, Karl Weick dénrerue la construction
et 'effondrement de sens constituent des procesmusaux dans la vie des
organisations. # est donc essentiel d’étre en mesure de mobillser
processus de construction de sens dans le changeafiand’éviter que
celui-ci ne devienne un épisode cosmologique, aestnr de sens, mettant
en péril la survie et le développement d’'une orgatibn» (Autissier et al. ;
2014 : 77).
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3.2.Le modeéele CIRERO

Le laboratoire de recherche CIRERO a développéddéahe du méme nom
pour positionner le type de résilience a I'ceuvraseain de I'organisation. Ce
modéle propose de distinguer la résilience de lypede type 2 en fonction
du moment ou intervient 'événement déstabilisatininckx et Teneau,
2007 : 75).

La résilience de type 1 correspond auwapétudes d'une personne a
mobiliser les énergies nécessaires a retrouvertah déquilibre antérieur
au choc dans des limites acceptablg&oninckx et Teneau, 2007 : 97).

La résilience de type 2 concernées aptitudes d’'une personne a mobiliser
les énergies nécessaires a traverser la crise gbaver un équilibre en
rupture avec la situation antérieure. Elle est fie par une préparation
des conditions de résilience mises en place perdaitase qui précéde les
événements traumatiquegKoninckx et Teneau, 2007 :).

Dans la résilience de type 1, les comportementsrdidgidus apparaissent
dans la continuité tandis que, dans la résilienegype 2, les individus

operent une rupture avec la situation passeée.
4. Changement et résilience

Il convient maintenant de s’intéresser a la manifnet peuvent s’articuler
le changement et la résilience organisationndllexiste en effet des liens
étroits entre la gestion du changement et I'émeargele diverses formes de

résilience.

Guy Koninckx et Gilles Teneau ont développé uner@gipe originale avec
le modele CRC (crise-résilience-changement). Ce ehodntegre la
résilience comme étape dans le processus de changenganisationnel. Il
propose ainsi d’étudier de facon distincte le parsales individus et celui
de l'organisation dans le processus de résilieNoais pouvons rapidement
constater que la courbe individuelle et la courbgaoisationnelle

n‘'empruntent pas les mémes rythmes ni les mémgsctivaes. Il s’avere
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deés lors primordial pour les gestionnaires du cbkarant de tenir compte de
cette différence dans I'élaboration de leurs égiafs ainsi que dans la mise
en ceuvre des processus de changement (Koninckgnetali, 2010 : 148-

149).

Figure 6 — Modéle CRC : les rythmes dans le procassde résilience
(Koninckx et Teneau, 2010 : 115)
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Les apports théoriques de Weick ainsi que le mopl&lposé par Koninckx
et Teneau nous paraissent particulierement int@nessdans le cadre de
notre recherche. Weick met en évidence l'importaxce lien et des
systemes d’interaction dans I'émergence des forteesesilience. Tandis
que Koninckx et Teneau invitent les gestionnairescdangement a tenir
compte de la temporalité dans laguelle se conséritocessus de résilience

individuelle et organisationnelle.
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Conclusion du cadre théorique

Deux raisons majeures nous ont amené a nous iséérasl’étude de la
perception dans la mise en ceuvre du changemenprdmiere concerne
I'accés a un terrain d’étude privilégié, a savairécente fusion des services
de pédiatrie du CHU Dinant Godinne. La secondet tigrant a elle de ce
constat : jusqu'a présent, la littérature scieqiié s’'est essentiellement
concentrée sur I'étude de I'émission du changemis reste lacunaire en
ce qui concerne la réception du changement pardiiéérents acteurs
organisationnels. Trois questions sous-tendaiemné méflexion :
= Quelle influence peut avoir la communication sup&ception du
changement chez les acteurs organisationnels ?
= Comment la perception des acteurs organisationveelselle les
amener a agir ?
= En quoi l'agir des individus constitue le refletude forme de
résilience ?
Au terme de la construction de ce cadre théoricuoels pouvons deéja
apporter certains éléments de réponse aux difseqguestions qui nous
préoccupent. Ces éléments théoriques nous guidgrantailleurs dans
I'analyse de la fusion des services de pédiatrie.

En matiere de communication du changement, il s&awgue peu de

recherches ont été consacrées a I'étude de lagtiencet de l'interprétation

des messages par les destinataires directementéaffpar le changement.
Or au cceur des changements organisationnels, weehtavant tout des
individus avec des réalités plurielles et qui viofiluencer la mise en ceuvre
du changement. Certains auteurs ont néanmoins @vamgortance de la

dimension relationnelle dans la communication dangement ; celle-ci

devrait se traduire par la volonté de maintenir lilgss et d’encourager le
dialogue entre les différents niveaux de I'orgatsaaffectés par le projet
de changement.

Au niveau de la perception, la littérature sciegqtié met en avant le fait

gu'il s’agit d’un processus intimement lié aux wmdus. Ainsi la perception
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serait influencée par divers facteurs propres acuhgla personnalité,
I'expérience professionnelle, le vécu personnel) et une méme situation
pourra étre percue et interprétée de maniere if&seste. En matiére de
perception du changement, plusieurs auteurs évoqlifarents aspects
propres aux individus et susceptibles de se réwddéerminants dans la
construction de la perception. Dans ce contexteplamunication apparait
comme un vecteur influengant la construction deelieception. En amont du
processus de changement, elle peut par exemple aeexpliquer I'utilité
ou la nécessité de se lancer dans un processtmdgament, mais aussi les
effets attendus de celui-ci. Toujours dans I'étudie la perception du
changement et de la construction collective du ,sefepproche
interprétativiste encourage a tenir compte de Vardité des interprétations
des différents acteurs organisationnels et de laiér& dont ceux-ci vont
parvenir a une interprétation partagée de la etaéitue.

Au sujet de I'étude de la résilience, le modélédck et celui proposé par
Teneau et Koninckx tendent a se compléter. Weick eneavant le réle
primordial que jouent le lien et les systémes dtliattions dans le processus
de résilience ; il propose par ailleurs d’identifiene série de facteurs
susceptibles de favoriser I'émergence de ce proseds résilience. Le
second modéle de Koninckx et Teneau invitent ledig@naires a prendre
en considération les différences de rythmes quiaaggsent dans la

construction des processus de résilience individ@atlorganisationnelle.

Qu'il s’agisse de I'émission des messages, du ilrauales perceptions, de
la construction d’interprétations partagées ou enate I'émergence de
formes de résilience, nous constatons ainsi qegertanunication fait partie
intégrante des processus de changement. Utiliséeora escient, la
communication peut avoir un impact dans la misesaivre du projet de
changement et méme dans sa réussite. Toutefoide taation de
communication devra tenir compte de la diversite cbles en présence et

de la pluralité d’interprétations possibles.
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Partie |l — L’étude de cas

La premiére partie de notre travail consacrée tud@ de la littérature
scientifique nous a permis d’apporter un débutégmmse a notre question
de recherche. Pour rappel, I'objet de notre mémmirecerne I'articulation
entre la communication du changement, la constmale la perception et
I'’émergence de formes de résilience.
Plus précisément, il s’agit d’apporter une tentatie réponse aux questions
suivantes :
= Quelle est l'influence de la communication sur krgeption des
acteurs organisationnels ?
= Comment la perception des acteurs organisationveelselle les
amener a agir ?
= En quoi l'agir des individus constitue le refletude forme de

résilience ?

Il s’agit maintenant de confronter les théoriesemetes dans le cadre
théorique et le vécu organisationnel que nous aetssrvé dans le cadre

de I'étude de la fusion de la pédiatrie.

Nous consacrerons le premier chapitre a la présemtde notre étude de
cas. Nous décrirons d’abord l'organisation qui nausccueillis dans le
cadre de notre immersion professionnelle : le CHblabBt Godinne. Outre
la description de l'organisation, nous analysertegositionnement de
l'institution par rapport au changement organisatel. Nous reviendrons
ensuite sur le dispositif méthodologique mis erc@l@aour mener a bien

notre projet de recherche.

Le deuxieme chapitre proposera quant a lui un résdes conclusions de
'audit de communication mené a la suite de ladunsdes services de
pédiatrie. Il fera également la part belle a pluserécits représentatifs du

vécu organisationnel lors de la fusion de le pédiat
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Enfin le troisieme chapitre concernera linterptiéa des différentes
données issues de notre étude empirique. Pouriree f@us analyserons
nos questions de recherche a la lumiéere des tlseéaléenos observations et

des différents récits relatifs a la fusion de |diptie.
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Chapitre 1 — Cadre de 'étude de cas

Dans ce premier chapitre, nous commencerons patafiper le cadre dans
lequel s’est déroulé notre étude de cas. Nous pi&®s®s I'organisation qui
nous a accueillis dans le cadre de notre projeedeerche, le CHU Dinant
Godinne, ainsi que son positionnement par rappart changement
organisationnel. Nous reviendrons également sundehodologie qui a été
utilisée afin d’étudier le sujet qui nous occupeget permet de Iégitimer

notre travail de recherche.
1. L'organisation : le CHU Dinant Godinne

Né en juin 2012 & la suite de la fusion entre leUOHont-Godinne et le
Centre Hospitalier de Dinant, le CHU Dinant Godith€L Namur est un

hopital universitaire et de proximité situé en pnoe de Namur.

Comme de nombreuses entreprises a I'époque, le Kbii-Godinne et le
Centre Hospitalier de Dinant ont été touchés pardfets de la crise
economique de 2008. Ceux-ci se sont nhotammentristentir sous forme
d’économies budgétaires et d’'une baisse d'actifpEndant la crise, les
patients retardent leur accés aux soins). Cetterfusit donc I'occasion
pour les deux structures hospitalieres de se retafinancierement en
mettant en place une nouvelle structure de gestotravers la création
d’'une nouvelle ASBL. Celle-ci fut confiee a une welle équipe de
direction : un Directeur Général, Patrick De Cagsttrun Administrateur
Délégué, Baudouin Meunier.

Parmi les objectifs qui ont guidé la création dulCBinant Godinne, on
retrouve la volonté de consolider les collaboraiemtre les services
médicaux des deux institutions, d’élargir I'offre doins en province de
Namur, dans le sud de la Wallonie et dans le dépemit des Ardennes

francaises.
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L’entité fusionnée compte 640 lits justifiés couwraoutes les disciplines

médicales et répartis sur les sites de Dinant elinde. Outre les services
hospitaliers, le CHU développe des activités auttiideux autres secteurs
clés : les creches ainsi que les maisons de remEssoins.

L’hépital emploie aujourd’hui prés de 3000 colladtaurs dont 380

médecins, et constitue ainsi le premier employeaiwépdes provinces de

Namur et de Luxembourg.

Le CHU Dinant Godinne entretient plusieurs collations médicales et
administratives avec I'HOpital Universitaire Sainte de Bruxelles ainsi
que la Clinique et Maternité Sainte-Elisabeth denNa Il nourrit également
des liens étroits avec I'Université Catholique dmitain et I'Université de
Namur, notamment en ce qui concerne la formatienfdeirs médecins et
spécialistes ; en corollaire, cette collaboraticrnmet aux cliniciens de

poursuivre leurs recherches.

La culture interne du CHU Dinant Godinne se car&®é par
'implémentation du Lean Management a I'ensembld’idstitution. En se
fondant sur le principe de I'amélioration continlee,« Lean permet a une
organisation de satisfaire a I'exigence de progpmeErmanent nécessaire
pour sa survie en donnant a ses membres un rélenaate de résolution
des problemes qui les concernent directement dtldaolution contribue a
accroitre la qualité des soins pour les patientéFreddy Ballé, cité par le
CHU Dinant Godinne dans OPTIPLAN : 2018)pur ce faire, ils ont choisi
de centrer leurs actions sur le patient et non lamélioration de
I'organisation en tant que telle, en privilégidapproche du développement
des personnes et de I'implication des cadres. AW Antwerp, le CHU
Dinant Godinne se positionne comme hopital de egigg en la matiere en
Belgique. Il a déja obtenu des résultats concretkaematiere ainsi que le

début d’'un changement fondamental au niveau deszstige managériate

Ce choix stratégique a par ailleurs guidé I'élaboradu nouveau plan

! Données issues du CHU en poche 2014, édité |&iilé Dinant Godinne.
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stratégique du CHU : OptiPlan. Celui-ci compte pasns de 19 projets de
changement basés sur quatre axes (patient, petsoumadité et sécurité,

gestion financiére) et vise I'excellence opérat@teau quotidien.

2. Le changement organisationnel au CHU

Depuis quelques années, le paysage hospitaliee lestgen pleine mutation.
Face aux enjeux économiques (rentabilité, coltsédegpements, etc.) et
sociaux auxquels elles sont aujourd’hui confrontéles institutions

hospitalieres doivent procéder a des changemenististels importants :
regroupements, associations, fusions d’hopitaux.

Le CHU Dinant Godinne n’échappe pas a cette logidDe maniere

générale, il convient de souligner que le CHU ese wrganisation

« habituée » aux changements, qu’il s’agisse degdmaents touchant a
I'institution (fusions d’hépitaux passées et a verou de changements
intervenant au niveau du fonctionnement internsi¢fu ou intégration de

services, implémentation d’'une culture Lean).

Du CHU Dinant Godinne ...
La fusion opérée en 2012 entre le CHU Mont-Godimtele Centre
Hospitalier de Dinant avait déja donné lieu a m@uss changements
organisationnels majeurs :
= |a mise en place d'un seul conseil d’administratidiun seul
comité de direction, d'un conseil d’entreprise w&gd’'un comité
permanent de concertation commun ;
» des soins infirmiers et des organisations de suppigres ;
= des cadres a responsabilité intersites ;
= des échanges de médecins et de matériel médical ;
» des projets de fusion de services médicaux ;

* une identité commune (nom, identité visuelle, viedgu
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Afin de concrétiser la fusion de ces deux hépitdexCHU a procédé a
plusieurs intégrations ou fusions de services naédlimou de supports ces
derniéres années.
Parmi les exemples que I'on peut citer, on retrauve

= enjuillet 2014, la fusion effective de I'anatonpathologique.

= en décembre 2014, la fusion effective des sendeg®diatrie.

= en janvier 2015, la deuxieme phase de la fusiorlatesatoires de

biologie clinique.

* en mai 2015, la premiére phase d’intégration desras.

En ayant choisi d'implémenter le Lean Managementeasemble de
l'institution et en développant une culture d’aroétion continue, le CHU
montre également sa volonté d'évoluer et de s'alappnstamment en

fonction des opportunités et des contraintes qprésentent.

Vers le CHU UCL Namur

Le 1°" octobre 2014, le CHU Dinant Godinne et la CliniceteMaternité
Sainte-Elisabeth ont annoncda«mise en ceuvre de démarchesn vue
d’'une nouvelle fusion hospitaliére.

A la fin du mois de juin 2015, les directions desixl institutions annoncent
I'aboutissement du processus de négociations raitsance du CHU UCL
Namur. Cette fusion est effective depuis féjanvier 2016. La nouvelle
entité compte désormais 1000 lits, 4000 membrepataonnel et brasse
409 millions de chiffre d'affaire. Cette nouvelleisfon permet ainsi a
l'institution d’atteindre une taille critique sustinte pour s’inscrire dans la
politique des bassins de soins menée par les sagofedérales et
régionale&

3. La méthodologie utilisée

Il convient de rappeler que ce mémoire s’inscribdéa lignée du projet
d'immersion professionnelle que nous avons effecué CHU Dinant

2 Données issues du Communiqué de presse CHU-CMSE octobre 2014.
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Godinne. L'immersion professionnelle est une optiwaposée par 'UCL
Mons aux étudiants inscrits dans une des filieeeMéster 2 en Information
et Communication, et qui leur permet de mener wjepde communication
au sein d’'une organisation. Ce travail de recherstie I'impact de la
perception du changement se veut intimement ligrajet d'immersion qui
visait a analyser la communication mise en plags e la fusion des

services de pédiatrie.

Entre les mois de février et de juin 2015, noushawainsi mené un audit de
communication au sein du service de pédiatrie duUCiécemment

fusionné. Cet audit avait pour objectif d’étudier @osteriori la

communication mise en place lors du processus sierfudes services de
pédiatrie. Il s’agissait notamment de mettre eniduence qui avait bien
fonctionné en termes de communication ainsi queblesages qui étaient
apparus, ou encore d’analyser le fonctionnement dascades de
communication. Il convenait par ailleurs d’étudemment les personnes
directement affectées par cette fusion avaientupé&cchangement et la
communication autour de celle-ci, et d’observer lehfférents

comportements qui en avaient découlé.

La méthodologie utilisée pour mener a bien cettaetdie présent travail de
recherche repose essentiellement sur trois grawess: a
* une analyse de contenus ;
» |a conduite d’entretiens semi-directifs aupres wars directement
concernés par la fusion des services de pédiatrie ;

= ['observation participante.

3.1. Une analyse de contenus

Dans un premier temps, nous avons procédé a l'smatie différents
documents (rapports de réunion, brochures, présamgaPower Point, plan
de communication, questionnaire de satisfaction I'finspitalisation en
pédiatrie, etc.) reprenant diverses informatiorigtirvees a la fusion des

services de pédiatrie.
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Cette analyse de contenus devait rencontrer phssayjectifs :
= poser le contexte dans lequel s’inscrivait la fasies services de
pédiatrie ;
= retracer les grandes étapes du processus de chamigaimsi que les
actions de communication mises en place tout ag dencelui-ci ;
» jdentifier une série d’acteurs susceptibles d'@&terrogés dans le

cadre d’entretiens.

3.2. Des entretiens semi-directifs
Dans un second temps, nous avons mené une seénetiens avec des
membres du personnel du CHU Dinant Godinne quiesnaité directement

affectés ou concernés par la fusion des servicpgdiatrie.

En février 2015, un premier entretien a phase eafoe a été réalisé

auprés de la coordinatrice du projet de fusion sigices de pédiatrie. Il

convient de souligner que le CHU avait choisi dager quelques mois une
coordinatrice externe pour assurer la gestion desiglrs projets de

changement en interne parmi lesquels figurait $&ofude la pédiatrie.

Cet entretien avait pour principal objectif de déi@er avec plus de

précision un échantillon d’acteurs (médicaux, padicaux, administratifs,

etc.) qu’il était important d'interroger dans ledoa de notre recherche. I
nous a par ailleurs permis d’avoir un premier ape&k€ notre terrain d’étude
et d’ajuster notre guide d’entretiens.

De février a juin 2015, quatorze entretiens ontugaseté menés avec ces
différents acteurs.

3.2.1. Le choix d’entretiens semi-directifs

Afin d’interviewer les différents acteurs concermpés la fusion des services
de pédiatrie, notre choix s’est porté sur la cotdw’entretien semi-
directifs. Les entretiens semi-directifs permettent effet de favoriser la
liberté de parole et d’'axer les propos des persommerviewées sur des
thématiques préalablement définies. Les entretpammettent par ailleurs

d’apporter davantage de précision et de richesss ds informations

70.



recueillies, notamment grace aux possibilités thnoe et d’interactions qui
existent dans la communication entre l'interviewelfinterviewé (Moens,
2012 : 36-40).

Ces entretiens ont été menés sur base d'un guigerefien reprenant
diverses thématiques (récit de la fusion, percaptio changement, analyse
de la communication, etc.) et questions a aborderc des personnes
interviewées. Dans la premiere partie de l'entretid s’agissait de
demander a la personne de se présenter et dessarla@nsuite s’exprimer
librement sur la fagon dont elle avait vécu laduastle la pédiatrie. Dans la
deuxieme partie de I'entretien, nous approfondissioertains propos sur
base des thématiques et des questions qui avageptéalablement définies

dans le guide d’entretien.

3.2.2. L’échantillon
Comme évoqué précédemment, quatorze entretiengténimenés avec
différents acteurs meédicaux, infirmiers, paraméaak¢administratifs. Ceux-

ci représentent un échantillon diversifié mais foé@lement représentatif.

Personnel Nombre d'interviews
Direction Médicale 1
Médical 3
Infirmier / Nursing 7
Paramédical 1
Administratif 2
Autre 1

Si I'échantillon se veut représentatif au niveaupgusonnel de nursing, il
'est un peu moins au niveau du personnel médieal.effet, plusieurs
acteurs médicaux ont refusé les sollicitations fw&tien ou n’y ont
simplement pas donné suite. Parmi les raisons uréesa ces refus, nous
pouvons citer :

= |e fait que les personnes ont été profondément unges) par la

fusion et ne souhaitent plus revenir sur le sujet ;

= ou le refus pur et simple d’évoquer ce sujet jugepes « délicat ».

Ainsi, ni le service ORL ni les pédiatres exercsunt le site de Dinant n’ont

pu étre interrogés puisque ceux-ci n'ont pas dosuiée aux différentes
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sollicitations qui leur ont été adressées. Les uastgparamédicaux de
Godinne n’ont pas non plus souhaité s’exprimelesujet.

3.2.3. Une analyse qualitative

Une analyse qualitative de ces entretiens a patenrstracer le déroulement
de ce processus de fusion mais également de reatitemiére ce qui avait
bien fonctionné en termes de communication aing tgs principaux

blocages apparus dans le cadre du processus dgechamt. A partir de ces
différents entretiens, nous avons également obsampérception qu’avaient
développé les individus au sujet de ce processushdegement ainsi que
les liens qui unissent cette perception et la mmardé&agir des individus tant
au niveau individuel qu’organisationnel. Cette gisala également permis
de mesurer l'influence de la communication aux é&léhts stades de la
fusion et dans I'évolution de la perception deseaist affectés par le

changement.

3.3. L'observation participante

Enfin, cette immersion de plusieurs mois au seirs @ervices de
communication et de pédiatrie du CHU nous a pemasoir un acces
privilégié aux pratiques et au fonctionnement dedsux services.
L’observation participante, que Gérard Dereze déftomme « une
observation en situation pratiquée sur le terraim ld recherche, la ou le
chercheur est (re)connu comme se{Deréze, 2009 : 89), fut également un
élément central dans ce travail de recherche.nViemt de souligner que la
participation a la vie du CHU, sous le statut dayistire, a été déterminante
dans la poursuite de notre projet. Outre I'accésphiié a notre terrain
d’étude, ce statut nous a permis de rapidementegalgnconfiance des
personnes auprés de qui nous menions nos entreens-ci ont en effet
manifesté une certaine satisfaction de pouvoir@iexer au sujet de cette
fusion auprés d’'une personne «neutre » par rapgaxt enjeux de la

pédiatrie.
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Chapitre 2 — Etude de la fusion des
services de pédiatrie

Avant d’apporter une réponse a nos difféerentes topresle recherche, il
s'agit de revenir sur le projet de changement goesravons étudié : la
fusion des services de pédiatrie du CHU Dinant Goali

Nous commencerons par resituer le contexte danellegtte fusion s’est
inscrite : les raisons qui ont mené a cette réasgdon des services de
pédiatrie, les acteurs en présence, la reconstitutes différentes étapes de
cette fusion. Nous reviendrons ensuite sur lesdifftes conclusions de
'audit de communication que nous avons mené ao deai service de
pédiatrie recemment fusionné.

Nous relaterons ensuite plusieurs récits issusageemtretiens. C’est sur
base de ces récits que nous tenterons ensuitelidétas liens qui existent
entre la communication du changement et la pemepgjue peuvent s’en

faire les individus, mais aussi I'apparition denfi@s de résilience.
1. Présentation de la fusion de la pédiatrie

Jusqu’en décembre 2014, chaque site du CHU Dinadin@e disposait de
son propre service d’hospitalisation pédiatrique.1f’ décembre 2014 a eu
lieu la fusion effective des services de pédiatye s’inscrit directement
dans la démarche visant a concrétiser la fusionirdggutions opérée en
2012.

Concretement, la fusion des services de pédiatridoané lieu a une
réorganisation complete de I'ensemble des soingpiegles (consultations,
urgences, hospitalisation). Depuis décembre  2014actiité
d’hospitalisation pédiatrique est uniqguement asssté le site de Dinant. Si
les urgences pédiatriques sont essentiellementeotmées sur le site de
Dinant, les activités chirurgicales de jour en péik ainsi que les
consultations pédiatriques demeurent sont ellemnteraiies sur les deux
sites du CHU (Dinant et Godinne).
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Il convient de signaler qu’initialement, la fusides services de pédiatrie ne
devait intervenir qu’a la fin de 'année 2015. Deatlgments ont motivé la
décision d’avancer le regroupement de I'hospitdbsades la fin de I'année
2014 : le fait que les pédiatries de chaque siarént plus suffisamment
rentables ainsi qu’une circonstance exceptionnallgavoir une pénurie de

pédiatres qui occasionnait des problémes de gardes.

1.1. Pourquoi la fusion des services de pédiatrie ?
Parmi les éléments qui ont encouragé le regrouperden I'activité
d’hospitalisation pédiatrique sur le site de Dinamt retrouve aussi bien des

enjeux institutionnels que des enjeux liés a I'emunement externe.

Enjeux institutionnels Enjeux liés a I'environnemen

Nécessité de regrouper la maternité et f/a I'échelle nationale, les services de
pédiatrie, et renforcement du pdle meérgsédiatrie apparaissent déficitaires dans leur
enfant sur le site de Dinant (développemestructure et dans leur fonctionnement. Il y a
de Ila néonatologie, construction déop de lits de pédiatrie en Belgique.
nouveaux locaux)

Maintien du caractére universitaire de|ldlécessité de répondre aux nouvelles

pédiatrie normes légales régissant la pédiatrie (AR
04 2014)
Ameélioration de I'occupation des lits Développementd’une collaboration

renforcée avec la Clinique et Matern|té
Sainte-Elisabeth a travers I'APEGD
(associations regroupant trois services|de
pédiatrie).

Gains financiers (économie d’échelle) Dinant cduosti un tissu urbain, appe
important de patients venant de France.

Augmentation de l'attractivité du servige
vis-a-vis des pédiatres

1.2. Les acteurs de la fusion

Si nous reprenons la catégorisation des acteurglafee par David
Autissier (2003), nous pouvons distinguer les ast@uincipaux des acteurs
collatéraux dans la fusion des services de pédidtgs acteurs principaux
correspondent par exemple a la Direction médicdlegénérale, aux
différents coordinateurs du projet, le service dsstign des ressources
humaines, les pédiatres, le personnel de nurses,pbBramédicaux, le

personnel administratif actif en pédiatrie (searétafacturation, etc).
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Tandis que, les acteurs collatéraux (c’est-a-disedcteurs qui ne sont pas
directement actifs dans le projet de changemegtpbupent par exemple les
services qualifies d’ « annexes a la pédiatriees (Irgences, les chirurgiens,
I'ORL, I'anesthésiologie, etc.).

Dans le tableau qui suit, nous proposons de prockdeme classification
plus fine des acteurs principaux concernés pawusioh des services de

pédiatrie.

Figure 7 — Les acteurs principaux de la fusion deservices de pédiatrie

Les acteurs principaux

Les décideurs (= ceux qui interviennerjtLa Direction générale

dans la décision du changement) La Direction médicale
Le Conseil médical
Les prescripteurs (= ceux qui La Direction du département infirmier
appartiennent a I'équipe qui développe Le coordinateur médical
le projet)
Les installateurs (= ceux qui mettent enLe coordinateur du projet
cuvre le projet) Les infirmiéres-chefs

Le personnel technique
La gestion des ressources humaines

Les utilisateurs (= cible principale du | Les pédiatres
changement) Le personnel de nursing
Le personnel paramédical
Le personnel administratif

Notons que les représentants des travailleurs nisiblement pas été

mobilisés a I'occasion de la fusion des servicepéthatrie.

1.3. Reconstitution des étapes de la fusion

Une des premiéres étapes de l'audit de communicatiait pour objectif de

reconstituer les différentes étapes de la fusia sdevices de pédiatrie. Il
convient en effet de souligner qu’aucun des actenanscontrés ne

possédaient I'ensemble des informations nécessalgeseconstitution de la
fusion des services de pédiatrie.

Le tableau ci-dessous reprend les différentes gtaipsi que les éventuelles
actions de communication qui avaient été miseslacepors de chacune

d'elle.
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Figure 8 - Les étapes de la fusion et les principed actions de communication

Dates Etapes de la fusion Actions de communicatior
06-2012 Fusion du CHU Mont-Godinne et du CHD
La pédiatrie sera un des premiers services fusonpné
en interne.
2012 Programme ANTARES (audit de fonctionnement
de la pédiatrie).
11-2013 Décision de la direction et du CA pour|le
regroupement de la pédiatrie sur le site de Dinant.
05-2014 Accord des pédiatres sur le regroupemeni d
I'hospitalisation a Dinant.
Nomination du Professeur Veraelen (Saint-Lyuc)
pour chapeauter les pédiatres dans la préparation d
la fusion.
06-2014 Annonce de la décision de fusion (maisgreere| Réunion d’'information au personngl
de la date) au personnel infirmier des deux siggg e nursing.
la DRH et la Direction du Département Infirmier.
07-2014 Entretiens individuels pour le personmdirmier | Entretiens individuels avec le
avec la Direction du Département Infirmier. personnel de nursing.
07/08 - 2014| Projet a finaliser en concertation avec les péefdtr
et les services concernés.
09-2014 Présentation du projet médical au personRéunion d’information au personngl
infirmier par le Professeur Tuerlinckx. de nursing.
22-10-2014 | Accord du Conseil Médical.
11-2014 Implication de la communication.
11-2014 « Examen » pour les infirmiéres-chefs. formation donnée oralement.
10-11-2014 | Désignation de l'infirmiere-chef. Etieas individuels avec lep
infirmiéres-chefs.
14-11-2014 | Affectation des infirmiéres. Entrefienindividuels avec e
personnel de nursing.
26-11-2014 | Annonce de la fusion effective a I'enkke du| Envoi Flash Info a tout le personnel.
personnel.
01-12-2014 | Fusion effective de la pédiatrie.
02-12-2014 | Annonce fusion effective a I'externe. nféoence de presse et
communiqué de presse.
? Fin de I'ouverture de la pédiatrie sur Godinne un
semaine par mois.
>

Emménagement dans les nouveaux locaux.

2. Analyse de la communication du changement

Avant de nous lancer dans |'étude de la percepéibrdes formes de

résilience, il convient de revenir brievement &8 ¢onclusions de 'audit de

communication. Bien que notre audit de communicationcernait a la fois

'analyse de la communication interne et exterrmjsnconcentrerons ici

notre attention sur les éléments relatifs a la camoation interne. Il est en
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effet important de cerner la communication mis@lace a I'occasion de ce
changement si nous voulons ensuite travailler aupdrception que les
individus ont eue de ce changement et son influedems les

comportements et les actions des différents actegemnisationnels.

2.1. Des généralités

De maniere générale, les différents acteurs imgégaans le cadre de nos
entretiens s’accordent pour dire que la commuranatiise en place lors de
la fusion des services de pédiatrie s’est faites sadritable structure. Il
convient toutefois de souligner la difficulté d'argser une communication
structurée en I'absence d’'un projet médical clao’échéances précises. En
effet, initialement prévue pour la fin de 'anné®3, la fusion des services
de pédiatrie a finalement été avancée a la finadmée 2014 ; ce qui a eu

pour conséquence de preécipiter la communication.

« Je crois que la communication interne a été priseléfaut de deux facons. D’abord par
la précipitation avec laquelle on a di mettre eaggl le dispositif. Je pense que ¢a c'est le
facteur temps. L'autre élément c’est la non prisecempte d'une série de situations qui
posent probleme et qu’on n’'a pas anticipéegDocteur Mathy, Direction Médicale).

De nombreuses personnes interviewées évoquentigaieine absence de
communication a des moments stratégiques et méme manque
d’'informations de maniere générale. Face a cetterad® de communication
officielle, un important phénoméne de rumeurs ebugts de couloir a été
observé a différents niveaux organisationnels.

Par ailleurs, la communication semble avoir étéregge a une partie des
acteurs concernés par la fusion des services datpédles pédiatres). La
communication s’est fait plus tardivement a desimades autres acteurs

(personnel de nursing, chirurgiens, urgences, (&RL).

2.2. Le role du service communication

Le service de communication a été sollicité au ndeiseptembre 2014 pour
mettre en place un plan de communication (essktieht orienté
communication externe). Le service communicatie@nsuite été impliqué
cing semaines avant la fusion effective. Son roéssentiellement été celui
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d’un support technique au travers du choix deswada communication a
utiliser pour communiquer vers les différentes esblde la réalisation des

supports de communication et de la formulationrdessages.

2.3. La communication a I'égard du personnel médida
Appréhender la communication mise en place au woivdas acteurs
meédicaux ne fut pas aisé tant par le nombre d’asteoncernés de prés ou
de loin par cette fusion des services de pédigtre par la complexité des
processus en jeu.

Les entretiens ont avant tout révélé que les psusesle négociation au
niveau médical se sont avérés relativement comgdiget ont retardé
I'élaboration d’'un projet médical précis et néc@ssa la mise en place de la

fusion.

« Je pense que la difficulté était en haut et paba&s pas sur le terrain. On était plutpt
dans les difficultés entre pédiatres, entre Directiet Conseil médicalk> (B. Tasiaux,
coordinatrice du projet).

«On a donné le role de coordinateur a Monsieur Tinekx et parfois je trouve que le rble
gu'on lui a donné n’était pas suffisamment définiraveau de ses collegues. Et donc il y a
un probléme d’autorité ... de légitimité.(département infirmier).

« Les chirurgiens de Godinne qui hospitalisaient denservice de Pédiatrie et le service
des Urgences ont mis leur veto parce qu'ils neesgagent pas préparés a s’occuper - |en
tous cas au niveau du service des Urgences - dasters’il n'y avait pas d’'assistants. k£
donc on a quand méme trouvé un consensus qui @saitkéenir ouvert — jusqu’a quand je
n’'en sais rien — une semaine par mois le servicd’ddiatrie de Godinne. Donc il y a
quand méme eu une négociation ou un consenguasirsing pédiatrie).

Au niveau de la cascade de communication, c’eBrédesseur Tuerlinckx,
le coordinateur médical du projet, qui était chad{@ler a la rencontre des
chefs de services médicaux concernés par la fulgerservices de pédiatrie
et de les informer sur base du VADEMECUM. Ces ddfds acteurs
médicaux étaient alors invités a répercuter lesrimétions vers leurs
équipes ; c'est a ce niveau que nous avons pu \a@bseles blocages
notamment dus au fait que certains chefs de semace pas le temps ou ne

prennent pas le temps de communiquer vers leufs.sta
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Figure 9 — Cascade de communication au niveau du g®nnel médical

Information
stratégique

Collége des
chefs de
service

Equipes Ne recoivent pas
les informations

« En fait, la communication a été prioritairement dée aux chefs de service, aux Consgils
Médicaux, mais peut-étre qu'au niveau des équifeselais n'a pas été fait de facan
correcte. Et ¢ca, c’est une certaine dualité queagacontre depuis toujours. Dans notre
structure hiérarchique, on a la Direction Médicajai communique avec son staff, c’est-a-
dire les chefs de services et les chefs de dépantsmet en-dessous il y a upe
communication qui n'est pas toujours optimale. Doaaelais-la n’est pas toujours bon, et

on y travaille avec les chefs de services. Mdalit savoir que les chefs de service sont|des

médecins qui travaillent essentiellement en méeéesioit dans leur partie académique spi
dans leur partie pratique clinique, et que le teropasacré a leur service est quand méme
peu important. Et donc il n'y a pas de temps dégsmgcifiquement pour ces fonctions.
C'est tres différent du département infirmier ows dautres départements ou les chefs| de
service ont essentiellement une fonction de cleefedvice et pas d'autres taches. Et donc
un chef de service, il travaille assez peu dansélgsipes ou au chevet du patient ;| i
consacre une bonne partie de son temps aux tacth@énsstratives qui sont liées a sa
fonction. Ce n’est pas le cas du cdté médical, 'estcune faiblesse de la structure
médicale» (Docteur Mathy, Directeur Médical).

Les acteurs médicaux concernés par la fusion dpéthatrie évoquent
également un manque de temps entre la décisiom paisla Direction pour
fixer la date de la fusion et la mise en place aléukion effective.lll en
découle un manque de temps pour communiquer vetsaire acteurs
médicaux en interne. On s’est ainsi rendu comptésala fusion effective
que certains acteurs médicaux primordiaux (les awmurgiens par
exemple) n'avaient pas été rencontrés dans le ailradiscussions sur le
trajet patient (VADEMECUM).

« Je crois que ce qui a probablement manqué c’'esbtamunication hiérarchique, c’est-a-
dire passant de la Direction Médicale, des pédimtuers les staffs et vers les équipes.
Donc un certain nombre d’acteurs de terrain n'olaspété au courant, ou n'ont pas voulu
étre au courant, parce qu'il y a aussi eu un élénumdéfense en disant « moi je ne sais
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pas ». Les outils de compréhension étaient la, onvait s’en sortir mais il y
probablement eu un mix de mauvaises appréhensiesssduations et de déni des
situations qui pouvaient se présenter pour un éert@ombre d’entre nous: (Docteur
Mathy, Directeur Médical).

«Il'y a une grosse problématique qui va sous-tengueya étre un fil conducteur pendant

la fusion et encore maintenant, c’est que les géekaont été prévenus mais pas les auires
intervenants qui occupaient la Pédiatrie. Donc idycertains chirurgiens qui occupaient

quand méme la pédiatrie, il y a certains cardioleguet c’est comme si la communicatjon
avait été restreinte aux pédiatres. ldem pour levise des Urgences, c’est comme si
ultimatum n’était pas connu ou n'avait pas voulueéentendu par les services en lien
direct avec la Pédiatrie. Et donc on va voir queqe va finalement nous impacter
moment de la fusion, c’est davantage les acteursuawde la Pédiatrie. C’est comme si |a

communication du haut vers le bas s'était surtamdafisée vers les pédiatres alors que
finalement les fournisseurs de patients annexes,cgusoient le service des Urgences|ou
les chirurgiens ou les autres spécialistes, ontréténs mis au courant. Ou pas. Ou pas
assez. Ou en tous cas n’ont pas voulu entendre$sage» (département infirmier).

2.4. La communication a I'égard du personnel de n@ing
D’emblée il convient de préciser que nous regrospsous I'appellation
« nursing » a la fois le personnel infirmier magalément les puéricultrices

et les institutrices / animatrices actives en gédia

Du c6té du personnel de nursing, les personnesagtes dans le cadre des
entretiens ont notamment déploré une absence dengpitation a des
moments « stratégiques » du processus, Vvoire méme manque
d’'informations de maniére globale. Face a I'absedeecommunication
officielle, un important phénoméne de rumeurs ebugts de couloir a été
observable. Pendant plusieurs mois, les pédiatnésamsi échangé les
informations qu’ils avaient en leur possession alescinfirmieres qu’ils
connaissaient, ces derniéres transmettaient asrmiormations obtenues a
leurs collegues. Ce phénoméne a provoqué un ceartégontentement du
c6té des médecins et du personnel infirmier cartefale communication
officielle de la part de la Direction, des infornomts erronées ou

contradictoires circulaient.

« Il arrivait parfois que nous apprenions les inforaas par le terrain, et donc la c'étaljt
tout de suite moins agréable. Parce quil y a cema personnes qui ont des
responsabilités, qui s’entendent bien avec quelgujui est acteur dans cette fusion|et
donc obtiennent des informations puis les divulggenmaniére ... anodine. Mais alors ¢a
circule et donc le bruit de couloir commenegnursing pédiatrie).
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Figure 10 — Cascade de communication au niveau degsonnel de nursing
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Le personnel de nursing reproche également de maigaavoir recu de

réponses aux questions qu’il posait. Il reste égafe avec le sentiment
qgu’on lui a caché des choses ou qu'on ne lui atgatsdit. Il apparait par
ailleurs que lors des actions de communicationsyye® a I'égard du
personnel de nursing, plusieurs maladresses onbéigises notamment au
sujet de la spécificité pédiatrique ou encore corerd la mise en place du

job center.

« On commencait par un des services les plus défiqgiluisque c’est un des seuls services
ou il y a vraiment une spécificité. Les infirmiemtsle personnel qui travaillent dans |ce
service-la ne sont consacrés qu'aux enfants. Ecdorce niveau-la, il y a eu plusieurs
maladresses. Parce que dire « vous étes infirmiétesest facile de retrouver un poste,
d'étre replacées ailleurs », c’est maladroit pargee c’est bien un des seuls services ou
c’est justement compliqué de recaser une infirmgaece qu’elles ont la spécialité de|la
pédiatrie et qu’elles ont choisi les enfantgdépartement infirmier).

« A ce moment-la, ils ont donc bien expliqué la vi@ode linstitution qui était que
personne ne perde son emploi mais qu’on créaitbncenter ou certains pourraient éfre
réorientés moyennant évidemment des formationda B¢ vais dire qu'il y a eu une
maladresse, parce que Monsieur Cloguet a un peuéggr en disant « mais finalement
vous étes infirmiéres, vous pourrez facilemenbreter de la place dans une autre unité »,
sans tenir compte de la spécificité pédiatriquen®ga a entrainé beaucoup d’émotions.
Et c’est a la suite de cette réunion qu’on s’estde compte qu’au niveau du département
infirmier et avec les infirmiéres-chefs, on avait fanticipé au niveau organisationnel mais
gu’on n'avait pas du tout tenu compte de la gestlea émotions, et donc de la gestion du
changement> (département infirmier).

Enfin, nous avons constaté un manque flagrant deramication a I'égard
de «ceux qui partent ». Les personnes qui n‘'ostqala chance d’étre

conservées dans le cadre de la pédiatrie sont siécupeu de considération

81.



dont la Direction a fait preuve a leur égard. Eb&sttendaient a recevoir
davantage de soutien de leur part.

«Je m'attendais quand méme a un soutien ou un eagearent de la Direction Générale
par rapport au fait que je n'avais plus cette faantla. [...] La moindre des choses je
trouve ... je m’attendais ... ils auraient pu faie petit geste, un petit quelque chose, un
petit courrier ou je ne sais pas. Je ne demandas.p Quelque chose pour nous montrer
leur soutien. Je trouve que c’est importan{nursing pédiatrie).

« Vous savez, je suis restée quatorze ans au mémmeitefel n'ai jamais demandé d
congé pour m'occuper de mes enfants, jai rarem&Bt malade, je n'ai jamais eu de
remerciement. Je suis dégoltée et jai I'impressipe je n'ai été qu'un numéro. Et
aujourd’hui, j'ai presque 40 ans, j'ai envie de Bilité. Et ce ne sera pas possible si je reste
ici, parce qu’au terme de ce contrat de remplacerjeserai de nouveau transbahutée par
le job center» (nursing pédiatrie).

2.5. Le role de la Direction

Plusieurs personnes interviewées au niveau medipabchent I'absence
d’'une personne référente au niveau de la Directities avaient parfois
affaire au Directeur médical, parfois au Directgdénéral ou encore au
Directeur médical adjoint. Elles venaient a se dedeasi les informations
étaient transmises entre ces différents interlacste Elles reprochent
également I'absence d’'un discours commun et le oeadg constance dans
le discours de la Direction. La Direction médicake défend toutefois en
expliquant gu’en fonction de la décision a prendnecombe a la Direction
médicale ou a la Direction générale d’étre présehitesi, c’est la Direction
médicale qui se charge de prendre les décisionstiqrnelles tandis que
les décisions d’ordre stratégique appartiennerd B®itection générale. I
convient néanmoins de s’interroger si dans ce gdereas, il nest pas
nécessaire d’avoir une personne de référence agaunidu comité de

direction.

« Du cété de la Direction, le reproche c’est qu’ilsn$ un peu trop nombreux - tout e
monde le dit ici - et qu’on ne sait plus qui faita Et nous notre grosse difficulté par
rapport a la Direction, c’est qu'un jour c’'était peexemple le Docteur Mathy, puis un
autre jour c’était Monsieur Boutsen parce que MensiMathy n’était pas la. Et on se
demandait si les informations étaient passées. thisitme jour c'était personne
brusquement alors qu'il devait y avoir quelqu’yn.] On était un peu perdu. Et surtout
dans des décisions clés, je trouve. lls devraititeznent avoir un message plus commun
et peut-étre mieux organiser la fagon dont ils &gartissent les taches et la supervision.
(Professeur Tuerlinckx, coordinateur médical).
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3. Des récits issus de la fusion de la pédiatrie

Maintenant que nous venons d’analyser les élémemtsmunicationnels
relatifs a la fusion des services de pédiatrie srewons choisi de considérer
plusieurs récits représentatifs du vécu organisagb en période de
changement. Nous avons intégré a ceux-ci diversiggrages issus de nos
entretiens avec les acteurs affectés par la fudéota pédiatrie. Ces récits
devraient ensuite nous permettre de poursuivreeméftexion sur les liens
qui unissent la communication du changement, lecgmion que les
individus vont développer et les formes de résiéan qui peuvent se

manifester.

3.1. Le récit du personnel de nursing

Pour rappel, le principal reproche émis par le gansl de nursing se situait
au niveau de l'absence de communication a des misnmsratégiques.
Ainsi, plutét que de recevoir les informations sgiques de la part de leur
N+1, le personnel de nursing recevait celles-civoée informelle, a travers
leurs conversations avec les pédiatres. Dans umi@réemps, cette absence
de communication officielle a fait émerger des pptions relativement

négatives dans le chef du personnel de nursing.

« Personne ne savait nous dire quand la fusion akaitréaliser. Donc ca a suscité
beaucoup de rumeurs, surtout au niveau du siteat#ir@e, puisqu’on sentait bien quelque
part gu’il y avait quand méme une résistansénursing pédiatrie).

« C'est vrai que c’est une premiére fusion entre déguipes. Bon voila. Je ne sais pas
comment c¢a fonctionne dans les autres hdpitaux jadisuve que ¢a a été d’'une longueur
invraisemblable. Ca a duré une éternité pour n&isious laisser dans un doute comme ca
pendant des mois entiers, c’était de la folie g@eést de la folie» (nursing pédiatrie).

« C'est vrai que Madame Marchal est passée plusiéuissdans notre service et on luija
parlé de nos craintes. On ne s’est pas caché, oddlib en larmes parce que c’est vrai gue
c’était plus possible de vivre comme ca. Et elleeslait bien compte de notre situatign,
de notre stress et notre angoisse mais elle étasiabloquée parce qu’elle ne savait pas
puisque ¢a se jouait au niveau médica(nursing pédiatrie).
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En juin 2014, une séance dinformation collectiveété organisée pour
annoncer au personnel de nursing la date de larfudfective des services

de pédiatrie mais également la mise en place docgnter.

« A cette réunion-la, on a été cassé quand mémejeQlis cassé parce qu’on nous a dit
« voila vous étes deux équipes et on va en faiee @m fonction du dipléme et des années
d’'ancienneté. Bien sOr vous serez trop nombreuseselles qui ne seront pas reprises
seront dans un job center. De Ia, on va vous prepase place et si ¢a ne vous plait pas,
on pourra vous proposer une deuxiéme, et a laiéoie vous étes dehors ». Je peux vous
dire qu’apres cette réunion-la, tout Mont-Godinreypait. » (nursing pédiatrie).

« Et ce fameux job center dont il nous a parlé, calaid dire quoi ? Ca voulait dire que si
on n’'était pas repris en Pédiatrie, on était darette branche je vais dire d'infirmiéres
volantes, puisqu’on n'a plus vraiment d’attributianun service. En disant trés bien qu’on
n’était pas obligé ... enfin on pouvait tester levéar qui nous était attribué et si ca n’allait
pas, on pouvait encore changer une deuxiéme faass Bl ¢ca ne nous plaisait pas apres
deux fois, on a quand méme toutes compris qu’orgbpartir. » (nursing pédiatrie).

A la suite de cette réunion, des entretiens indieisl ont été organisés avec
chague membre du personnel de nursing pendant2@&td. De maniere

générale, ces entretiens ont été bien accueidipersonnel de nursing a eu
le sentiment d’avoir été écouté et que leurs prdpations avaient été prises

en considération.

Face a la réaction négative du personnel infirfdes de I'annonce de la
fusion, des groupes de paroles ont également &@&mplace. Ces groupes
de paroles rencontraient différents objectifs sdar la possibilité a chacun
de s’exprimer, apprendre quelques reperes théarialatifs a la gestion du

changement, faire des suggestions.

« Elles m'ont demandé de faire des ateliers du charegg dans lesquels c'était
essentiellement de I'écoute et quelques reperaesithies pour la gestion du changement.
[...] 'y avait vraiment quatre objectifs a ces atelidxs Un c’était de pouvoir vider les
sacs. L'autre c’était d’acquérir les bases, quelsjuepéres théoriques de la gestion (du
changement. Amener des suggestions pour arrivaira €ette fusion. Et alors pour moi
c’'était aussi recueillir un apprentissage, des téss d'apprentissage pour la fusion du
laboratoire qui suivait» (B. Tasiaux, coordinatrice du projet).

« Donc anticiper au niveau organisationnel mais laisan espace de parole a été quelque
chose de trés positif parce que les gens ont pdirseles choses bien avant et pas |au
moment de la fusion. Il y a des choses qui, a m@) se sont déja réglées entre elles avant
la fusion.» (département infirmier).
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«On a organisé avec Madame Tasiaux des ateliershdidges. A un moment, c’est devenu
vraiment tres difficile a gérer au niveau des égsigt donc on a fait appel a Brigitte
Tasiaux. Il y a eu deux ou trois ateliers, équipgdangées, qui se sont surtout résumés a
un lieu de parole pour I'équipe. Ca leur a fait bien de dire tout le mal qu’elles avaient
de vivre ¢a a quelqu’un d’extérieur en fait. Paguee méme si elles me le disaient a moj, je
n'avais pas de pouvoir. Brigitte n’avait pas plus douvoir mais je pense que le fait d’en
parler, de discuter. Puis elle faisait le relaisatiue fois au niveau médical, entre les
équipes et le niveau médical(nursing pédiatrie).

«On a eu une prise en charge par Madame Tasiauxezonat cette acceptation de fusian,
ce changement de service. C'est vrai qu'a ce moiaen a pu parler librement ... parler
de nos craintes, parler de nos angoisses, parlaratee devenir» (nursing pédiatrie).

Nous constatons ainsi que la perception des indévidffectés par le
changement organisationnel peut évoluer tout awg ldm processus,
notamment en fonction des démarches de communicagjoi sont

entreprises ou des espaces de dialogue qui sanitesus

Méme si nous avons été confrontés a des perceplifiéseentes au niveau
individuel, nous constatons toutefois que les idis sont capables de
dépasser leur perception individuelle pour fainesseollectivement et agir
de maniere collective. Dans le cas du personnel ndesing, cette
construction de sens et les actions collectivesequont découlé ont avant
tout été permises par le réle qu'ont joué les imid@res-chefs aupres de leurs

equipes.

«Trés tot dans le processus, on a mis en présers@flaniéres-chefs qui ont manifesté
un esprit tres positif par rapport a cette fusidglles en ont vu directement et assez
naturellement les avantages parce qu’elles cona#@ss les difficultés de leur service.
a certainement participé a un processus d’'agrégatiatour du projet générak (Docteur
Mathy, Directeur Médical).

« Les deux infirmiéres-chefs ont été remarquablesggu’elles se sont impliquées méme
sachant qu'une des deux ne poursuivrait pas. Ets'eanpliquant, elles ont facilité |
changement. Au lieu d’avoir cette énergie et cettpiiétude qui passe a critiquer et|a
résister au changement, cette énergie s’est miae dal faut aligner les protocoles, il faut

aligner les matériels, il faut aligner la fagon there, et cetera. » Et donc elles ont entrainé
leur équipe avec elles.(B. Tasiaux, coordinatrice du projet).

« J'ai eu deux infirmieres-chefs exceptionnellesdideexceptionnelles parce qu'il y enja
une des deux qui savait qu'elle allait perdre soawvail. [...] Elles sont quand méme
arrivées a tres bien collaborer pour anticiper @ntmencer a préparer la fusion. Alors au
départ, elles se sont dit « voyons au niveau oggitinnel et au niveau des procédures
comment peut-on déja anticiper, comment allons-fi@ns un dossier infirmier commun ».
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Et pour ca, elles ont créé des groupes de travailmeélangeant les membres des deux
équipes qui se sont retrouvés régulierement poie fan mix des deux dossiers. Et puis
elles se sont dit « revoyons les procédures que fait le plus souvent, analysons les
maniéres de faire de part et d'autre (par exemplegptocédure du cathéter, la mise en

place d'une perfusion, la maniére de faire une piomclombaire, etc.) ». Pour quelques

procédures de soins essentielles, elles ont faihixndes deux» (département infirmier).

Si nous considérons que le nursing constitue umada’organisation, nous
assistons ainsi & une forme de résilience orgamiselle. Différents

facteurs semblent avoir favorisé son émergencecrdation d’espaces de
parole, le maintien du dialogue entre les diffé&senhembres de

I'organisation, le role des personnes percues colasieaders, etc.

3.2. Le récit des médecins ORL

Avant d’entamer le récit des ORL, il convient deulggner que ceux-ci
n’'ont jamais donné suite aux sollicitations d’etiée qui leur ont été faites.
Notons que ce refus nous donne déja une forme idatidn sur leur
perception du changement. Notre analyse se baseassentiellement sur
les informations collectées dans le cadre dest@riseavec le personnel de
nursing et les pédiatres ; ces différentes infoionat ont toutefois pu étre

recoupées et verifiees notamment aupres de latidinemédicale.

Revenons d’abord sur la situation des médecins @Rlrapport a la fusion
des services de pédiatrie. Les médecins ORL samgigdérés comme des
« services partenaires de la pédiatrie », c’este-gqu’ils travaillent en
étroite collaboration avec la pédiatrie dont unetipade la patientele
dépend. Il s’avere que tout au long du processusnégociation du
changement, ceux-ci ont fait preuve d'un importgiténomeéne de
résistance face au changement. Ceux-ci se regliargquement sur leurs
arguments et leurs craintes de perdre une parfieudg@atientéle et par voie
de conséquence leur expertise. Pour aboutir ada en ceuvre du projet de
fusion, la Direction a d’ailleurs di consentir aagnsensus : I'ouverture de

I’hospitalisation pédiatrique sur le site de Godiume semaine par mois.

«Dans les services partenaires, jai oublié le pipa tout a I'heure, jai cité la radio
mais il y a aussi I'ORL évidemment, la chirurgie IORC'est essentiellement cefte
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chirurgie-la qui a été impactée par sa qualificatioparticuliere dans certaine
interventions pédiatriques. (Docteur Mathy, Directeur Médical).

« Donc I'ouverture une semaine par mois de la PédaarGodinne a été décidée pour une
raison tres précise : c'est que la prise en chadjen certain nombre de pathologies
électives et programmables ne pouvait étre faibedessite de Dinant parce que le quartier
opératoire n'est pas adapté, I'équipe d’'anesthémj@ ne pouvait pas prendre en charge
les enfants en trés bas age et surtout qu'il y tadaimatériel trés électif, trés pointu, qulil
était tres difficile de pouvoir transporter sur Ete de Dinant. Donc pour des raisons
d’équipe, d'infrastructures et de matériel, il yea des contraintes qui nous ont amenés a
prolonger ... a proposer l'ouverture d’une semaindgiptique ... a titre temporaire, |
temps que ces éléments-la soient résolus. Alorslffnastructure on a un calendrier, |
matériel ne devrait pas faire beaucoup de problérgesrevanche, une fois encore, il y alla
résistance des équipéxdir : notamment I'ORLYxonsidérant qu’émigrer hors du site ou pn
travaille d’habitude était une contrainte inaccepla et qui, a la limite, préférent arréter
I'activité plutdt que de la transférer. Donc voilAlors oui on avait prévu six mois et |a
premiére période de prolongation d’agrément du mend’hospitalisation pédiatrique d
site de Godinne se termine, mais on a une demaead&alongation en cours pour une
nouvelle période de six mois. Et on va le proloraaiant qu'il faut, en espérant qu'apres
une fois ou deux, on pourra le terminer. Ca crée@wmment une ambiguité, ca crée aussi
de nouvelles habitudes de travail qu’il faudra cattte le jour ou on les arrétera, donclil
ne faut pas que ¢a se prolonge trop longtemgfocteur Mathy, Directeur Médical).

«Par exemple les ORL, ca a aussi été un point t&s difficile et ¢ca reste encore trés
chaud. On a réuni quand méme plusieurs fois les.QRLétaient tous invités mais ban
certains venaient, d’autres ne venaient pas auximns, en disant qu'ils étaient dans telle
situation et en demandant comment ils allaientefgiour leurs patients» (Professeu
Tuerlinckx, coordinateur médical).

«Ce sont les chirurgiengndlr : notamment les ORLJui font blocage. Donc ils mettent
déja des patients le plus loin possible dans I'anpéur bien prouver qu’ils ont besoin de
la Pédiatrie.» (nursing pédiatrie).

«Je pense que les ORL ont aussi un peu bloquéditestparce qu’ils n’étaient pa
vraiment d’accord qu’on parte parce que ¢a fait fi@r... enfin la pédiatrie fait une bonne
partie de leur travail aussi. Donc oui je pense gaebloquait pas mal concernant les ORL.
Et quand on ouvre une semaine par mois, on voitl gua quand méme une belle
concentration de chirurgies. (nursing pédiatrie).

« La premiére semaine ou on a rouvert a Godinne awig, il y a un des chirurgiens qui
a été odieux avec les infirmiéres et les pédiatfes Il reprochait aux pédiatres qu
c'était de leur faute si on avait fusionné, quetaiea cause d’'eux qu'il allait perdre ses

patients. Mais bon qu'ils discutent entre eux, g@shpas mon probleme mais étre odieux
avec les infirmiéres qui demandent un ordre poutraitement non» (nursing pédiatrie).

Ces témoignages mettent en évidence la perceptsnnigative qu’ont
développée les ORL au sujet du projet de changeniamtfonction des
préoccupations liées a leur groupe, les ORL ontld@pé un agir collectif

propre qui s’est notamment manifesté sous la fatengsistances.
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Les individus, en fonction de différents criteresmblent s’identifier a une
forme de résilience qui leur correspond le mieuxu$ sommes ici en

présence d’une résistance au niveau du groupe.

3.3. Le récit d’'un pédiatre

Le troisiéme récit est celui d’'un pédiatre qui agtemps occupé la chefferie
du service de pédiatrie de Godinne. Lorsque leeprde fusion s’est

concrétement dessiné, celui-ci a décidé de lasserposte a un collegue
plus jeune et a décidé de ne pas s'impliquer augsure dans la mise en

place du projet de changement.

«Je pense que Monsieur Tuerlinckx a trés trés digstGrrai. Mais moi je me suis un peu

laissé ... je me suis mis un petit peu a I'écariparie en me disant que s'il voulait trouver

ses marques, il ne fallait pas que je joue la beikre. Mais a posteriori peut-étre que

jaurais d@ la jouer. Je n’en sais rien. Mais c’'aste question de caractére aussi. C'est la
maniére effectivement de mener une équipe. Car€agpc¢a ne s’improvise pas non plus.
Ce n'est pas toujours aussi facile que ca. Mainteng fais tout a fait confiance ¢
Monsieur Tuerlinckx, mais il est parfois un peuedfsré, un peu fatigué. Mais ¢a aussi ...
comment dirais-je ¢a ... un chef de service uniarsit hiérarchiquement il
effectivement le pouvoir sur ses collaborateurssmbiy a un respect réciproque qui

s'installe. En 22 ans honnétement - enfin vous epleur demander a tous - on a eu des
heurts bien slir comme dans n'importe quel servitais on n’a jamais eu de soucis pgur
organiser la continuité des soins, pour changeremous les gardes, pour se remplacer
quand il y avait un qui avait un coup dur et cetdra-bas, c’est toute une affaire quand on
leur demande de faire une demi-journée en plus (pédiatre Godinne).

« J'ai connu Monsieur Priot, j’ai connu Monsieur €@ner, j'ai connu Monsieur De Coster
(ndIr : les anciens Directeurs médicawet) je connais maintenant Monsieur Boutsen et
Monsieur Mathy. En termes de management médicadt catastrophique. Catastrophique.
Il n'y a pas de management médical. A Dinant ades série de compromis, je donne ¢a et
tu me donnes c¢a. On se rend compte par exemples-gage ne sais pas comment vaus
allez pouvoir interpréter ca — que nos colléguesnigeau d’ancienneté équivalent,|a
dipléme équivalent et cetera, n'ont pas monnayé ¢emtrat de la méme maniere. Pour
vous dire, I'ancien chef de service, qui n’a absmdut plus aucun réle dans I'organisation
de la garde, dans rien du tout, continue a peraeunidixieme de financement comme chef
de service, parce que c'est historique et qu'orretge pas ce qu’on a donné. Alors c'est
guand méme évidemment trés particulier. Et touttfonne a peu prés comme ¢a. Dgnc
nous n'avions pas été habitués a un management eagarfi..] Moi je savais ou jallais
avec mon service. La je pense que Monsieur Tuéxine sait pas ou il va, parce que une
fois on dit blanc, une fois on dit noir. Enfin orua VADEMECUM qui se fait aprés. Oui
on peut le transformer, on peut I'améliorer mais aiquand méme des procédures avant,
avant de commencer. Ce ne sont pas des procéduresseg créent en cours
fonctionnement, en fonction de la maniére donthesses tournent. Et ¢a c’est un petit peu
comme ¢a le management médical que nous subissofEr®mnt. On a l'impression qu
c’est un peu a la petite semaine, vous voyez. Etes embétan{...] Ce n’est pas qu'o
n’'est pas soutenu, mais c’est un soutien fictifrpquiil n’y ait pas de soucis et que les
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choses tournent. Mais ce n’est pas ¢ca non plusemicg universitaire. Enfin de toute
facon on sait bien qu’on en n’a plus(pédiatre Godinne).

« Moi ce qui me fait peur, c’est qu’on reproduisenfi@me chose avec Sainte-Elisabeth.
Parce que ca aussi ... c'est clairement pour dem#gnpense que demain la pédiatrie ce
sera Saint-Elisabeth: (pédiatre Godinne).

Ces extraits illustrent une perception tres négadiva fois de la fusion mais
également de la gestion du changement. Ce pédiated entre autres des
reproches a I'encontre du management médical, atepsus de négociation
ou du non-respect de certains engagements. Cetnegesliast ainsi construit
sa propre perception et, sur base de celle-ci,r&@rees actions de maniere
individuelle. On n’assiste pas ici a une constarctile sens partagée avec
les autres pédiatres ni a des comportements caastaliectivement.

Nous verrons dans I'étude des formes de résilignegface a I'impossibilité
de se raccrocher au groupe ou a l'organisationdiVidu peut privilégier
une forme de résilience individuelle. Ainsi, I'aeoi chef du service de
pédiatrie ne pouvant plus s’identifier au groupes gediatres auquel il
appartient s’est raccroché a sa résilience indalidu
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Chapitre 3 : Confrontation entre le cadre

théorigue et I'’étude de cas

Sur base de I'étude communicationnelle de la fusieria pédiatrie et des
récits que nous venons de relater, nous allons temint procéder a
I'interprétation de ces différents résultats. dgit de confronter les théories
mises en lumiere dans notre étude de la littératle vécu organisationnel
gue nous avons pu observer dans le cadre de rtotte de cas. Pour ce
faire, nous allons considérer l'articulation quupexister entre les actions
de communication, la construction de la percepgoiémergence d'une
forme de résilience. Nous étayerons nos propos néégrant diverses

citations recueillies dans le cadre de notre alelitommunication.
1. L’influence de la communication dans la perception

La premiere question qui nous occupait dans leecddrce mémoire était la
suivante : «quelle influence peut avoir la comroation dans la

construction de la perception du changement ? »h&se de I'étude de la
littérature et de nos différentes observations dques, nous pouvons
d’'ores et déja affirmer que la communication peatiraune influence dans
la construction de la perception mais aussi dasmgilecessus d’élaboration

du sens.

Comme nous venons de le voir au travers de cegreliffs récits, la
perception du changement peut se révéler trésblariean fonction des
individus. Les résultats de notre audit mettentegargue une différence
relativement conséquente entre la perception dungdmaent qu’ont les
membres de la Direction ou les cadres supérieusliet gu'ont les équipes
de terrain. D’aprés les témoignages recueillissraeons aussi pu constater
que la perception était notamment influencée patpkrience personnelle
ou professionnelle des individus, leur professiorédecin, personnel de

nursing ou administratif) ou leur place dans ladnéhie.
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«Moi il y a quarante ans que je travaille, jai déj@cu des choses a Mont-Godinne, des
changements, ce qui est normal en quarante and.980, ils avaient décidé de fermeri|le
service, c'est-a-dire qu’au départ ils voulaienttire la pédiatrie avec des adultes et |la
pédiatre qui travaillait a I'époque avait dit quéétait trop dangereux, qu'il y aurait des
accidents par rapport a tout ce qui est injectidricait ce qui s’ensuit. Et cette pédiatre-|a,
quand la Direction a décidé de faire ca, elle aidéade donner son préavis. Elle est partie

et pendant un an, le service a été fermé et onsades enfants dans des services d’adyltes
en fonction de ce gu’ils avaient comme patholofie] En 2000, on m’'a demandé si ¢a
m’intéressait de retourner uniqguement en pédiatiiai dit oui. D’ou toujours mon stress
aussi. A cette époque-la, I'infirmiere-chef du ssrvm’avait téléphoné en me disant estrce
gue ca tintéresse, j'ai dit oui pas de probleme. dquelques jours aprés ou quelques
semaines apres, j'ai été appelée dans le bureaMdasieur Bodart(ndlr : le chef de
service de la pédiatrie a I'époquef)de Madame Toubeau. Et elle m’a demandé siipava
recu une lettre de la Direction, moi je n'avais pagu de lettre. En fait, c'était seulement
pour un an. La Direction ne m’avait pas prévenueasms avaient envoyé une lettre au
médecin chef de service et a Madame Toubeau. Fireaieje suis restée mais vis-a-vis |de
la Direction, j'ai quand méme été choquée du faitoq ne me prévienne pas. D’o0 mon
stress ... a la troisieme formation d’une nouvelldigigie. » (nursing pédiatrie).

La littérature scientifique indiquait également wu’'des facteurs pouvant
influencer la perception résidait au niveau dedeaessité ou de I'utilité de
rentrer dans un processus de changement. Au ceunsslentretiens, nous
avons pu constater que ce facteur n'avait pas gesdifficulté et que la

quasi totalité des acteurs reconnaissait la nééedsifusionner les services
de pédiatrie. La perception négative de certaitsuag ne résidait donc pas
a ce niveau mais davantage dans la non prise epteale certains facteurs

anxiogenes.

«Moi ¢a me paraissait cohérent. Pour moi, il n'y @vpas besoin de justifier, c'étajt
évident. Les institutions étaient fusionnées, etigladeux services de pédiatrie avec |un
taux d’occupation a 50 % sur deux sites aussi peschil n'y a effectivement pas besoin
d'un grand discours pour comprendre que ce n'es lp@ique au niveau des ressources
matérielles, humaines, etc. C'était logique qu’osiénne» (nursing pédiatrie).

« C’est sdr qu'on a quand méme compris que deuxcaEde Pédiatrie qui tournaient par
moment au ralenti, ce n’était plus acceptable. @uag que I'avenir d’'une des pédiatries
n'allait plus étre si long parce que ce n'était plpossible autrement. Oui ¢a on la
compris que travailler au ralenti aussi bien chamlque chez l'autre, ce n’était plus
possible. Et c’est vrai que Dinant avait une maitgrgque nous n’avions pas. Le service des
Urgences a Dinant fonctionne trés bien, ici il foaonait aussi mais un peu moins. Ici on
est quand méme plus isolé qu’'a Dinant ou on estges dans le centre malgré tout.
(nursing pédiatrie).

91.



Comme évoqué dans l'étude de la littérature, la manication permet
d'agir au niveau de la gestion des risques psyocke@sx. Ainsi, les
personnes avec qui Nous Nous sommes entretenuesaikq le manque de
communication a certains moments stratégiques ocepsus, ce qui aurait
permis, selon eux, de limiter 'apparition de facteanxiogenes comme les
rumeurs, la possibilité de perte d’emploi ou endidege de se retrouver

dans un nouvel environnement de travail.

« En tout cas, je sais que ce qui nous a énorméntierssg c’est qu'il y a eu beaucoup de
bruits de couloir avant une annonce officielle deirection.» (nursing pédiatrie).

« Ca a été énormément énormément énormément de etregsil y avait un gros gros
gros point d’interrogation quant aux postes quia#ht exister et au nombre de personnel
gu’on était.» (nursing pédiatrie).

«Mais donc ¢a a quand méme été douloureux, tréegare vu qu’on ne connaissait pas
notre devenir et qu’'on ne I'a su que trés tasdnursing pédiatrie).

Les conclusions de notre audit de communicationnusten évidence que
les destinataires du changement, et particuliéremeepersonnel de terrain
directement affecté par le projet de fusion, aemdine communication
réguliere au sujet du projet en cours. L'absenceatamunication a des
moments stratégiques aurait ainsi tendance a &arofiémergence d’une
perception négative aupres des individus. A I'igeeta prise en compte des
besoins communicationnels et des préoccupationpéemnnes affectées
par le changement permet, dans certains cas, meéabluer la perception
de maniére positive. L’expérience de la fusionalpddiatrie a ainsi montré
que la mise en place de groupes de parole poueropnel de terrain a
permis de passer d’'une perception relativementtivega une perception
plus positive du changement et encouragé par la en@uocasion
I'acceptation du changement. Si cet élément sefiwédians le récit du
personnel de nursing, il n'en va pas de méme pewak des médecins
ORL. Il s’avere en effet que les démarches de comication entreprises
(invitation a des réunions, négociation, etc.) b’'pas permis de modifier

leur perception de la fusion.
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Si ces différents récits mettent en évidence le giEpondérant que peut
jouer la communication en période de changemest,né permettent

toutefois pas de dégager des généralités. De neagi@mérale, il s’avere
ainsi qu’il n’existe pas vraiment de « bonne mamierde communiquer. Il

s’agit avant tout pour les gestionnaires en chaeyéa communication du

changement de tenir compte des réalités propreague groupe.

2. Retour sur la maniere dont la perception amene
les individus a agir

Dans les lignes qui suivent, nous nous intéresse&ota maniére dont la
perception des acteurs organisationnels va infierefec mise en place de
leurs actions. Il s’agit de répondre a la deuxiequestion que nous
avions posée : «comment la perception va amener &steurs

organisationnels a agir ? ».

En dépit d’une perception individuelle négativeus@vons pu constater
que les individus étaient capables de faire sensgrempe et d’agir
collectivement. Nous avons rencontré plusieursdeafigure dans le cadre

de notre étude de la fusion des services de piediatr

Du c6té du personnel de nursing, certaines persdiaigaient preuve d’'une
perception relativement négative alors que d’auétesent plus nuancées.
Nous avons pu constater que ce ne sont pas cespperts qui ont poussé
les personnes a agir mais davantage la manierecdtd@s$-ci sont parvenues
a faire sens collectivement. Notons par ailleurs tu construction d’'une
interprétation partagée de la situation par le gersl de nursing a
grandement été favorisée par le rble joué parntsniéres-chefs qui sont

parvenues a réunir le groupe autour d’'un projetroom

Si nous reprenons I'exemple des médecins ORL, Upgot d’entre eux
avaient développé une perception extrémement négaiti changement. La
construction de leur perception négative dépenchtat@ut des enjeux

propres a leur groupe comme la peur de perdre éne de patients atteints
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de pathologies particulieres et par voie de conmggcp) la peur de perdre
une certaine expertise par rapport a ces cas plaagte Ceux-ci sont
rapidement parvenus a une interprétation partagda dituation de fusion
qui se dessinait pour eux; c’'est cette interpigiiapartagée qui les a
amenés a adopter des comportements de résistamce opl moins
importants. Dans le cadre de nos entretiens, pltsiaterlocuteurs ont en
effet évoqué l'attitude et la réaction extrémemerdgative qu’ont
développées les ORL par rapport au projet de fusiatte résistance s’est
notamment manifestée a I'occasion du processusgdecration ou encore
actuellement au sujet du maintien de [|'ouvertureund’ semaine
d’hospitalisation de pédiatrie sur le site de GadirPour éviter la fermeture
définitive de I'hospitalisation une semaine par snsirr le site de Godinne,
les ORL n’hésitent pas a programmer sur le lonéedes interventions

nécessitant une hospitalisation.

Enfin, 'exemple du pédiatre qui avait une peraaptnégative de la fusion
de la pédiatrie nous montre que lorsqu’un actegamisationnel ne parvient
pas a partager le sens communément construit pgrolepe auquel il

appartient, celui-ci peut se replier sur lui-mémedécider de ses propres

actions.

«La Direction n’'a pas toujours de réponse aux quesiposées par les pédiatres qui
s'inscrivent parfois dans des processus individugks éloignés de ce que nous
souhaitions. Il y a eu au départ une volonté deseasbler les équipes sur un site, et cette
volonté n'a pas trouvé d'écho chez tous les péelatCertains se sont enfoncés dans un
processus défensif en essayant de rester surl@sihaire — je ne fustige personne — voir
méme d'immigrer sur d'autres sites. Donc c'est uém&nt qui a perturbé assez
considérablement le déploiement du projet.] Du cdté médical, la communication
s’arréte la ou commence la résistance parce ques\enez beau faire une trés bonne
communication, si pour des raisons individuellesniédecin n’a aucun intérét a changer
ses modes de fonctionnement, il ne le fait pgBocteur Mathy, Directeur Médical).

Ces différents exemples nous amene a un premiestatoimportant dans
I'étude de notre problématique. Il apparait en tefiee la perception
demeure un processus intimement lié a la réald®&iduelle. Il semble dés

lors que ce n’est pas tant la perception des actenganisationnels mais
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bien la maniére dont ceux-ci vont collectivemeneiipréter la situation et
faire sens ensemble qui va influencer leur agir.

Au niveau du groupe ou de l'organisation, il apfea# ainsi que ce n’est
pas tant la somme des perceptions individuelless nai capacité des
individus a élaborer collectivement du sens qudeéterminer la nature de
leur agir. Ainsi une perception négative ne mempasnécessairement a des
manifestations de résistance ; si collectivemesntineividus parviennent a
reconnaitre le bien-fondé du changement, ceux4airpaot agir dans le sens

du changement.

3. L’agir, le reflet d’'une forme de resilience ?

Notre troisieme question de recherche avait trdiermergence de formes
particulieres de résilience. Plus précisémentaijissait de voir « en quoi
I'agir des individus est le reflet d’'une forme dssitience ».

Notre étude de la fusion de la pédiatrie nous anjsede mettre en lumiere
le fait que différentes formes de résilience petnagparaitre en période de
changement : au niveau personnel, au niveau dupgrooais aussi au

niveau organisationnel.

3.1. Au niveau de la résilience individuelle

La théorie veut qu’il n’y ait pas de résilience leotive sans résilience
individuelle. La résilience organisationnelle neippar ailleurs exister sans
résilience collective. Nous commencerons par re\ami les manifestations
de résiliences individuelles que nous avons purgbseau travers de nos
différents entretiens avec les personnes concepatda fusion des services
de pédiatrie.

La plupart des acteurs affectés par la fusion decldiatrie admettent étre

passés par les différents stades que présenteifbecdu deuil d’Elisabeth
Kubler-Ross ; en témoignent les différentes citegiqui suivent.
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« J'ai dO faire le deuil de mon service (nursing pédiatrie).

«On nous a expliqué que dans un changement, on pasgeusieurs phases. C'est vrai.
C’est vrai qu'on est passé par toutes ces phases{laursing pédiatrie).

Au moment ou nous avons mené notre série d'emeties acteurs se
trouvaient au dernier stade de celle-ci: entrexp&imentation et
'acceptation des nouvelles pratiques. Ces étapasquent la fin du
processus et correspondent au moment ou le changea®mence a étre

accepté et eprouve.

Figure 11 — Résilience individuelle observée lorseda fusion des services de pédiatrie

(inspirée de la courbe du deuil d’Elisabeth KiiblerRoss)
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Au-dela de leur capacité a étre résilient au nivaedividuel, les individus
peuvent s’inscrire dans un processus plus largégikence au niveau du

groupe ou de I'organisation auxquels ils appareenn

3.2. Au niveau de la résilience organisationnelle

En période de changement, différentes modalitésédiéience peuvent se
dessiner en fonction de la possibilité que lesuasterganisationnels ont de
se rattacher ou non aux éléments du groupe. Nowsope ainsi constater
gu’'un acteur organisationnel, s’il ne recoit pasdeitien de I'organisation
ou du groupe auquel il appartient, peut se replierune forme de résilience
individuelle.
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Si nous reprenons le récit du personnel de nursiugis sommes en

présence d'une forme de résilience organisatioendinsi, en menant

différentes actions et en construisant un systémeechctions, on constate

que les actions combinées des différents membrgeedonnel de nursing

sont parvenues a faire émerger une forme de ms#i@rganisationnelle.

L’émergence de cette résilience a notamment ét&it@e par le travail des
infirmiéres-chefs qui ont réussi a entrainer leug® a leur suite. Cet

élément met en avant le role prépondérant que péyweer les leaders

pour construire un sens collectif et pousser leigeca développer une série
d’actions qui vont favoriser le processus de résde.

En ce qui concerne le récit des médecins ORL, soosmes davantage en
présence d’'une forme de résilience au niveau duipgroLes ORL ne

parvenant pas a se référer a l'identité de I'orggtion pédiatrique, ceux-ci
se sont repliés sur l'identité de leur groupe d@td#veloppé des actions de

résistance a I'égard du projet de fusion.

Si nous faisons référence a la théorie de KoninekxTeneau sur la
résilience, nous pouvons constater que le procaessuésilience fait partie
intégrante du processus de changement. Il estfoositerai que la résilience
individuelle n’emprunte pas les mémes rythmes qae résilience

organisationnelle.

3.3. Retour sur les facteurs de résilience chez Veki
Nous allons maintenant confronter les facteurséddience développés par
Weick aux observations issues de la réalité org#nisnelle que nous

avons étudiée.

Comme nous l'avons évoqué dans notre étude ddtdmature, Weick a
étudié quatre facteurs que les individus sont gisdes de développer afin
de favoriser la résilience organisationnelle : lieddage et I'improvisation,
le systéme de réles virtuels, la sagesse commuudatirespectueuse,

I'interaction respectueuses.
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3.3.1. Le bricolage et I'improvisation

La premiéere source de résilience fait référence haicolage et a
'improvisation. Il s’agit de voir comment, en pédie de changement, les
individus vont réagir pour affronter les problemes les situations
nouvelles qu’ils rencontrent. Vont-ils se replier sles schémas connus ou
vont-ils étre en mesure de faire appel a la crié@ti/

Si nous reprenons I'exemple des infirmieres, nooisvpns constater que
dans un premier temps, celles-ci rencontraient diffcultés dans la
réalisation de certains soins car les techniquéiséaets n’étaient pas les
mémes sur chaque site. Plutbt que de se repliedasircomportements
connus ou acquis, celles-ci ont décidé d’aligner ddéférents protocoles.
Face aux difficultés rencontrées au début de larusffective, le personnel
de nursing a choisi de mettre en place des standagréunions au cours
desquelles chacun pouvait mettre en avant les g rencontrés au
quotidien. Ces deux exemples montrent que les &t réussi a faire
preuve de créativité et ont ainsi trouvé la solutam sein méme de leur

groupe.

«Ca permet aussi de faire les changements en dowteen équipe on va dire. Tout [le
monde peut donner ses idéegnursing pédiatrie).

«On arrive a uniformiser. On a déja donné des coemsurgences pédiatriques, pour
certaines techniques de base et pour essayer diumger puisque les enfants sont admis
aux Urgences ici. Donc petit a petit, on met dessels en placq...] Il ne faut plus que ce
soit une infirmiére qui note une prescription médiicelle-méme. Donc petit a petit, on
change pour I'un ou pour l'autre. Mais je préférssayer de changer un truc a la fois|et
gue ¢a soit bien ancré. Maintenant ce n’est pasplas parce qu’on ne fait pas les choses
de la méme fagon qu’on travaille mal. Mais par rapgpux parents, c'est plus rassurant|si
tout le monde répond la méme chose a la méme guestjnursing pédiatrie).

«On a quand méme mis au point les fameux stand gm @$saie de formaliser le fait que
si il y a un irritant au niveau infirmier, on I'édret on en parle. Et je crois que ¢a permet
via des réunions formalisées ou on s'arréte, opaee et on analyse ¢a. Je crois que clest
un élément positif qui va nous aider et ¢ca peusiapérenniser la bonne entente que| je
ressens pour l'instant: (département infirmier).

A l'inverse, si nous revenons sur le processus élgociation entre les
pédiatres et les autres médecins spécialistes,qumssatons que ceux-ci ne
sont pas parvenus a trouver une solution au segralipe et se sont repliés

sur des comportements de résistance. Dans le &senbr c'est une
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intervention extérieure, a travers la mise en pldem consensus par la

Direction, qui a permis au groupe d’affronter leser

Ainsi, nous pouvons constater que certains actewn®nt davantage
tendance a se référer a des comportements acquis passe, d’autres en
revanche seront capables de générer des actionellesusur base de
ressources dont ils disposent sur le moment. llbgempar ailleurs que le
choix de se référer a des réponses habituelleseogedérer de nouvelles
solutions dépendra également des enjeux en présgnoeles différents

membres du groupe.

3.3.2. Le systeme de roles virtuels

Le deuxieme facteur de résilience concerne le systée réles virtuels et
renvoie a la capacité des individus de se figureur Iplace dans
I'organisation future. En période de changemerg agit pour I'individu de
s’interroger sur quelle place sera la sienne dafistlire organisation.

Dans le cadre de notre étude, nous avons pu cengta si certains acteurs
n'éprouvaient aucune difficulté a se représenteur Igplace dans
I'organisation future, d’autres se retrouvaientefac I'impossibilité de se
figurer leur propre réle ou méme l'organisationufgt Ce systeme de roles
se veut pourtant essentiel pour maintenir une mamordonnée entre les

différents acteurs du systeme.

«Ce que les infirmiéres ont reproché, c’est de mntdans un processus ou on leur
demandait de trouver une place pour elles alorsetigs n'avaient pas d’organigramme.
On leur demandait des suggestions ... Ce qui esbnteg3est qu’'on comprend bien que
I'idée c’est de trouver une place pour tout le merglr base des désidératas et des
besoins, mais les besoins eux n'ont pas été définis'y a pas d'organigramme de
comment ce sera apres, mais vous nous demandeaugertnous-mémes des suggestions.
Ca n’a pas été bien vécu.(coordinatrice du projet).

Les différents témoignages recueillis auprés dusqgerel de nursing
montrent que leur principale préoccupation a lomgie été de savoir a quoi
allait ressembler le futur service et le hombrepdesonnes qui allaient étre
conservées dans le cadre de la pédiatrie. L'absimfermations a ce sujet

a longtemps empéché ces acteurs de se figuretuee farganisation. Nous
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n'avons toutefois pas assisté a un effondremeseds car, dans la période
d’incertitude, chaque service de pédiatrie a suagerocher a l'ancien
modele d’organisation et au réle rempli par I'infiere-chef.

Du c6té des pédiatres, chacun savait des le dgpelte serait sa place dans
le futur service de pédiatrie. Il n'y a donc pasdamiremise en cause du
systéme de réles.

La communication peut avoir une certaine influedaas le maintien et la
représentation des systéemes de réles. Elle permetq@mple de fournir des
informations au sujet de la future composition deghnisation, de la
répartition des taches ou du projet d’organigrametedes relations

hiérarchiques.

3.3.3. La sagesse comme attitude respectueuse

Le troisieme facteur de résilience renvoie a laesag comme attitude
respectueuse. Il convient de voir si les membres I'deganisation

s'accrochent a des interprétations connues ou sifg capables de faire
preuve d’ouverture et de fournir une nouvelle iptétation de la situation.

Au-dela de lidée de sagesse, il s’agit de voirles membres de
I'organisation auront tendance a douter de la vi&at de la validité des
informations et des regles admises. Il est imporgue les individus
puissent faire preuve d’ouverture et de curiositériode de changement.

Les témoignages du personnel de nursing nous iaedigqque, pendant une
bonne partie de la fusion, celui-ci s’est interrcge la situation qu’il était
en train de vivre et a parfois remis en questioriag®es regles qui leur
étaient imposées par la voir hiérarchique. On atestue les acteurs du
nursing sont par ailleurs restés ouverts aux ddgergoportunités qui se

présentaient a eux.
Si nous suivons I'exemple des médecins ORL, cesielsront clairement

remis en doute la validité des décisions qu’ilsyegaient appliquer et par

conséquent leur registre habituel d’'interprétati&me si cette attitude
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dénote un phénomeéne de résistance, elle a néannoaingibué a

I'’émergence d’une certaine forme de résilienceedn ge leur groupe.

3.3.4. L'interaction respectueuse

Le quatriéme et dernier facteur concerne l'intecactespectueuse. Il s'agit
notamment de voir s’'il y a du dialogue entre le§édents membres de
I'organisation et si leurs échanges se construidans la confiance et le
respect.

Les témoignages du personnel de nursing abondest @& sens : tout au
long de la mise en place de la fusion, les infiregesont parvenues a
maintenir le dialogue au sein de leur groupe. @eoia permis de faire sens
collectivement et de construire des actions coardes.

Nous avons également vu que certains membres darpel de nursing ont
également maintenu d'étroites relations avec quslqpédiatres. Ce
dialogue traduit la confiance qui existait entre déférents acteurs puisque
ce sont les pédiatres qui fournissaient une graadé des informations sur
la fusion en cours aux infirmiéres gqu'’ils connaiest

A l'inverse, le cas des ORL montre une rupture @lodue avec une partie
des membres de l'organisation. Certaines infirnsigreus ont ainsi confié
que certains ORL avaient pu manquer de respect lganselation avec

certaines personnes du personnel de nursing.

3.3.5. Quel réle pour la communication dans ces facteangdilience ?

Méme si un de ces piliers venait a faire défauta ¢cee conduirait pas
nécessairement a l'effondrement de [I'organisati&n. fonction de la
situation de changement ou de crise, nous pouvonstater que les
individus accordent plus d'importance a certairtsefars qu’a d’autres.

La communication peut avoir un impact prépondédamis I'émergence des
différentes formes de résilience et favoriser leettippement des facteurs
de résilience. En communiquant sur l'organisatioture, les gestionnaires
pourront notamment agir au niveau de la reprédentates systémes de
réles. En mettant en place des groupes de paesl@ersonnes en charge du
changement pourront travailler sur les interactiehda création du lien

entre les différents acteurs organisationnels.
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4. Retour sur la question de recherche

Nous cléturerons ce chapitre sur la confrontatiotmecle cadre théorique et
notre étude de cas en proposant une réponse aquatsdon de recherche.
Pour rappel, il s’agissait d’analyser « quel impamiuvait avoir la
perception du changement dans la mise en ceuvrbathgement ». Pour ce
faire, nous avons choisi d’étudier les liens gussaient la communication
du changement, la construction de la perceptiorz dee individus et

I'’émergence de formes de résilience.

Il convient de souligner que la perception sembiEnatout représenter un
processus individuel. Confrontés a un méme progetlthngement, deux
acteurs organisationnels pourront ainsi développer perception et une
interprétation tres différentes de la situationugdNous avons pu constater
que la perception était fortement influencée par pkrsonnalité, les
expériences personnelles et le veécu professionnek dcteurs
organisationnels. Un individu qui n’a jamais ét& auses avec un projet de
changement ne pourra pas s’en remettre a desnéé&ren ce qui concerne
le vécu d’'un changement. A l'inverse, la perceptiam individu qui a déja
connu un changement sera largement influencée gaolivenir de ce
changement, la maniere dont il I'a vécu et dord ihtégré ses potentiels
effets. La perception des personnes affectées @acthangement peut
également varier en fonction du jugement qu’ellest\porter au sujet de la
nécessité et de l'utilité d’entamer un processushdegement.

En ayant ces différents éléments a I'esprit, la momcation apparait
comme un précieux outil pour influencer la peraaptides acteurs
organisationnels. Si elle ne pourra pas avoir ddotpsur tous les aspects
constitutifs de la perception, elle permettra paeneple de clarifier les
motivations qui poussent les dirigeants a s’engaigers un processus de
changement ou encore les conséquences attendoekidel.

Nous avons par ailleurs pu observer que la pemepte constitue pas un
processus figé, elle peut évoluer notamment au dgé actions de

communication qui sont menées ou encore en fondieda prise en compte
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des préoccupations des travailleurs par les cadrgsrieurs ou les
dirigeants.

Nous devons néanmoins nuancer certains élémentssi Aious avons
constaté dans le cadre de notre étude de cas qalgréndes efforts

importants de communication, certains acteurs na@di@vaient conserve
une perception extrémement négative du changenwant au long du

processus. Ceux-Ci n‘'ont pas réussi a dépassenjeax liés a leur propre
groupe et ont développé des comportements deaBsést

Il apparait dés lors essentiel pour les gestiormaite tenir compte des
réalités et des enjeux propres aux différents greuponstitutifs de

I'organisation lorsqu’ils établissent leurs stragdgde communication.

Au-dela de la perception, c’est avant tout la casion collective de sens
qui semble représenter le principal enjeu danseltign du changement
organisationnel. Tout au long de notre analyseadadion de la pédiatrie, il
nous est en effet apparu que ce n’est pas tamréeption des individus qui
va avoir un impact dans la mise en ceuvre du chaggiemais davantage la
construction d’une interprétation commune et I'élabion collective de
sens que vont faire les différents acteurs autayprdjet de changement. I
est important pour les gestionnaires du changenuer® les acteurs
organisationnels puissent partager les représengatiouvellement créées
sur base de la diversité des interprétations quti Ies leurs et parvenir a un
consensus.

Dans notre étude de cas, nous avons également guek point les
interactions entre les acteurs organisationnelserétaessentielles pour
maintenir le lien et agir collectivement. Cette stoaction collective de sens
va par ailleurs amener les individus a ajustersigarceptions individuelles
et leur acceptation du changement. Le récit duop@ed de nursing en
constitue un bel exemple : malgré des perceptiégatives dans le chef de
certains membres, la construction collective dessampris le dessus et
permis, grace a l'impulsion des infirmiéres-chefsi geprésentent les

leaders du groupe, de mener des actions coordannées
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Dans ce contexte, la communication peut rencoptreieurs desseins. Elle
peut notamment agir au niveau de la perception iddsvidus. En
communiquant des l'intention de changement surde®ns qui poussent a
entamer celui-ci et les effets attendus de celuetie peut atténuer les
perceptions négatives des membres de I'organisdiinrtenant compte de
la diversité d’'interprétations qui peut existersamin de I'organisation et en
s’adaptant a chacun des groupes qui la constituepmmunication peut
eégalement influencer la perception. Au-dela dee$teds sur la perception,
la communication peut avoir un impact dans I'élation collective de sens.
Elle permettra notamment de maintenir les inteoastiet les liens entre les
acteurs organisationnels, ces éléments s’averemffen nécessaires pour
que ceux-ci parviennent a une interprétation padage la réalité qu’ils
vivent et décident d’'un agir collectif. La mise glace d’espaces de parole,
de réunions formelles ou informelles sont autaétéments susceptibles de

favoriser le maintien des interactions et des lmmse les individus.

Cette étude de la littérature et cette expérienge le terrain nous

démontrent ainsi que la communication devrait fpeagtie intégrante des
projets de changement. Aux différents stades duogssus de changement,
celle-ci pourra notamment avoir une influence déngonstruction des

perceptions individuelles, encourager la constounctiollective de sens sur
base des différentes interprétations individueltaais aussi favoriser
I'’émergence de formes de résilience diverses quat sssentielles pour

mener a la réussite du changement.
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Conclusion

Nous arrivons maintenant au terme de notre réffexsor la question de
'impact de la perception du changement dans laenga ceuvre du
changement. Tout au long de ce mémoire, nous a@mé de mettre en
lumiere les liens qui unissent la communication cliangement, la
perception du changement et I'agir des individugravers de I'émergence

de formes particulieres de résilience.

L’audit réalisé a posteriori de la fusion des ssside pédiatrie a avant tout
permis de remettre en évidence les attentes désatages du changement
en matiere de communication. Il apparait clairentgere ceux-ci attendent
une communication réguliere de la part des gesdioes du projet de

changement et surtout la prise en compte de leéscpupations (garantie
d’'emploi, statut, etc.). Si les destinataires duangement semblent
prioritairement s’adresser a leur hiérarchie degedts’avere également que
ceux-ci accordent beaucoup dimportance au maintlenlien et des

interactions entre les différents niveaux de I'oiigation.

En ce qui concerne la perception, I'analyse détkrature et notre étude de
la fusion des services de pédiatrie nous ont mogiré s’agissait d'un
processus intimement lié a l'individu et qu’elleupait se révéler tres
variable. En fonction de ses réalités particuliefesteur organisationnel
confronté a un projet de changement va constraiggapre perception de la
situation vécue. Cette perception sera principamafluencée par
différents facteurs comme le vécu personnel, I'eepée professionnelle
ou encore le fait d’avoir déja été confronté a tojgi de changement.

Notre étude de cas a mis en évidence que ce njiaitant la perception
mais davantage la construction du sens et I'élaioora’une interprétation
partagée qui allaient influencer et guider I'agasdndividus. Nous avons
ainsi pu constater que méme si les membres d’wmpgrorganisationnel ne

partageaient pas la méme perception, ceux-ci étaggrables de faire sens
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collectivement et de partager des actions. Ce abrestt important car il
nous permet de postuler que méme en présence cppens individuelles
extrémement négatives, I'agir du groupe ne se tragas nécessairement
au travers de phénomenes de résistance.

Notre étude de la fusion des services de pédiatriggalement mis en
exergue le réle prépondérant que pouvaient josclebders du groupe dans
la construction de significations partagées et damsise en route d’'un agir

collectif.

Souvent sous-estimée dans les projets de changetaecdmmunication
semble pourtant remplir un réle fondamental. Ebernpa aussi bien agir au
niveau de la perception des individus que dangmeteuction collective de
sens. Ainsi, en expliquant en amont la nécessitéutilité de changer, la
communication aura un impact dans la constructi@s gerceptions
individuelles. Nous avons également pu constatermg@me si les individus
développaient dans un premier temps une perceptégative, celle-ci
pouvait évoluer notamment en fonction des actiamsa@mmunication qui
étaient entreprises. Par la suite, en communigdembaniere réguliere vers
les équipes et en établissant une relation de awd#i avec elles, les
gestionnaires réduiront considérablement les risqde rumeurs qui
contribuent a faire évoluer la perception de nraniggative.

Méme si la littérature scientifigue fourmille decoenmandations a I'égard
des gestionnaires de projet de changement, I'expeei de la fusion des
services de pédiatrie nous a montré qu’il n'exigtas de modele précis de
communication et si certaines recommandations saveefficaces aupres
d’'un groupe d’acteurs, il n’en va pas nécessair¢memeéme pour un autre
groupe. Pour communiquer de maniere efficace gentgeuse, il apparait
essentiel d’identifier avec précision les difféemt parties prenantes
affectées par le projet de changement et d’analigseréalités propres a

chaque groupe.

La communication aura également une influence dénable dans le
processus d’élaboration collective de sens. Comres navons pu

I'observer, un des enjeux dans la gestion du chaegeorganisationnel se
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situe au niveau de la maniere dont les individuat ymouvoir partager
collectivement les représentations nouvellemengeséa I'occasion du
changement et aboutir a une forme de consensugrdew actions de
communication peuvent ainsi étre mises au servic@ed construction

collective de sens et d’'une interprétation partadgéa réalité. A travers la
mise en place de lieux de dialogue, la communiogtiermettra notamment
de favoriser les interactions aussi bien entredifiérents membres d’'un
groupe gu’entre les différents niveaux de l'orgatim. Maintenir et

consolider les liens entre les individus apparmaidamental et leur permet
également de se référer a des repéres dans lesdg®riroubles que

constituent les changements.

Enfin, si nous revenons sur I'analyse de I'agir deteurs organisationnels,
nous pouvons affirmer que celui-ci traduit systéquegment une forme de
résilience. Confronté a une situation de crise eucdangement, chaque
individu entrera dans un processus plus ou moing tui 'aménera a une
forme de résilience individuelle. Dans le cadrend&e étude de cas, nous
avons constaté que plusieurs formes de résilietnagené susceptibles
d’émerger en période de changement : au niveawichail, au niveau du
groupe et au niveau de l'organisation. Au-dela eer Icapacité a étre
résilient au niveau individuel, les individus penwes’inscrire dans un
processus plus large de résilience au niveau dupgrou de I'organisation
auxquels ils s’identifient. Toutefois, lorsqu'untewer organisationnel ne
parvient pas a se retrouver dans l'interprétat@mmunément partagée par
le groupe auquel il appartient habituellement, ieglypourra se replier sur
lui-méme et privilégier ses propres actions ; neusmes alors en présence

d’une forme de résilience individuelle.

Le travail de réflexion que nous avons mené préseéanmoins certaines
limites. Il convient ainsi de souligner que noteehrerche s’est focalisée sur
un projet de changement en particulier, celui derdarganisation des
services de pédiatrie du CHU Dinant Godinne. Stagees constatations
peuvent faire I'objet d'une généralisation a d'astrprocessus de

changement, il faut tenir compte du fait que cagailéments semblent tres
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spécifiqgues au cas étudié et aux enjeux en présefarelyse d’'un projet
de changement peut également se révéler relatiteméinate dans le sens
ou le chercheur est aux prises avec des individuspguvent avoir été
profondément marqués par la situation qu’ils ontueéou font preuve
d’émotions contrastées ; tout au long de ce pagetecherche, nous avons
tenté de conserver la distanciation nécessaire haisnvient d’attirer
I'attention sur cet élément. Rappelons par la mé@ceasion que certains
acteurs organisationnels n’ont pas souhaité s’mgriau sujet de la fusion,
certaines de nos interprétations s’appuyant supagss rapportés doivent
donc étre prises avec prudence dans les enseigteqennous avons tirés.
En période de changement, le refus de communiquérggalement fournir
de précieuses informations au chercheur, notamisanta maniere dont
certains individus ont vécu le projet de changenoensur leur position par
rapport a celui-ci.

Dans l'avenir, il serait par ailleurs intéressaet mbuvoir confronter nos
récits et nos interprétations a d’autres travauxal¢ype afin d’affiner nos

conclusions.

Au terme de notre réflexion, nous pouvons avancer lgs processus de
communication et de construction collective de seosstituent des
éléments critiques dans l'acceptation et l'adoptides changements
organisationnels, et par conséquent dans la réudsitceux-ci. Il apparait
toutefois que la réception du changement par lésueg organisationnels
représente encore un vaste champ d’étude pouhbgsheurs en Sciences

de I'Information et de la Communication.
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Résumé :

Face aux enjeux sociaux et économiques, aux diffése modifications de
'environnement, les organisations, tant publiquipse privées, sont constamment
ameneées a s’adapter et se transformer au travepsodessus de changement plus ou
moins complexes. Souvent sous-estimée, la comntionicaccupe pourtant une place
prépondérante dans la gestion de ces projets degefmmeent. Au-dela de la simple
transmission d’informations vers les destinatatheshangement, la communication peut
avoir un impact important dans la construction aepérception des individus et dans
I'élaboration collective de sens. Au cceur des psojie changement se trouvent en effet
des individus qui vont l'influencer pas leur maeiéte le percevoir et ensuite d’agir. Il
s’avere des lors essentiel pour les gestionnaweshdngement de s’intéresser aux liens
qui peuvent unir la communication du changemenpdeception du changement et la
construction collective de sens. C’est I'objet gp@ursuivi ce travail de recherche en

s’appuyant sur I'analyse d’'une fusion de servicéslicaux dans un hépital.
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changement organisationnel — communication du aaegt — perception du

changement - sensemaking — résilience individ@lt@rganisationnelle




