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Introduction générale

Nombreuses sont les disciplines qui ont abordé les
institutions hospitaliéres, dont les hopitaux et les cliniques. La
demographie, I'anthropologie, la philosophie, la psychologie, la
sociologie des organisations, la sociologie du travail et la
sociologie de la santé sont parmi ces disciplines. Objets d’étude
de la plupart des sciences humaines et sociales, les hopitaux et
les cliniques sont des espaces sociaux dotés, chacun d’eux, d’une
culture d’entreprise spécifique. D’ou l'intérét que les chercheurs,
dans ces disciplines, ont toujours porté a F'étude des hopitaux et
des cliniques en tant qu’institutions sociales.

Il serait utile d'ajouter, cependant, que les institutions
hospitalieres, aussi bien publiques que privées, sont des espaces
sociaux qui se caractérisent par une forte interaction entre les
acteurs sociaux. Cette interaction est, entre autres, a l'origine de
la spécificité des institutions hospitalieres. ' s’agit d'une
interaction entre diverses catégories d'acteurs sociaux: les
cadres medicaux, les cadres paramedicaux et les patients.

Appartenant a de catégories socioprofessionnelles différentes,
les cadres meédicaux et les cadres parameédicaux se trouvent
quotidiennement en face des patients. Leurs métiers. consistent, en
effet, & rencontrer cette catégorie sociale particuliere des acteurs, a
savoir la catégorie des patients. La rencontre et l'interaction entre ces
acteurs sociaux- sont & lorigine de la spécificité- de- linstitution
hospitaliére.
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Le chercheur Francois Steudler considére, dans ce cadre,
Phopital comme « une entreprise d'un type particulier »' dans
laquelle les acteurs agissent sur- un- « matériau-humain-»?. La
rencontre entre acteurs sociaux et patients est, nous semble-t-il,
intéressante pour étre étudiée sociologiquement. Il est a signaler,
en outre, que deux catégories d’acteurs sociaux se partagent le
pouvoir dans linstitution hospitaliére : les cadres médicaux et les
cadres paramédicaux. La premiére catégorie se compose des
meédecins. La seconde catégorie, quant a elle, se compose des
agents administratifs, des techniciens supérieurs et des infirmiers.
Chaque catégorie jouit d’'une sorte de pouvoir différent de celui
de l'autre.

Le pouvoir des médecins est, selon Claudine Herzlich, est
un pouvoir de- type charismatique; les cadres paramédicaux,
notamment les surveillants et les secrétaires, ont, en revanche,
un pouvoir de type bureaucratique. Les infirmiers, quant a eux,
ont un pouvoir «de savant »qu’ils n’exercent que sur les patients®.
Néanmoins, ceci n'est pas «généralisable» dans le secteur
publique et privé. Il y a certaines différences observables entre
les institutions hospitaliéres publiques et privées, notamment en
ce qui concerne l'organisation du travail et les liens tissés entre
les acteurs sociaux, ou entre ceux-ci et les patients. Ces liens
entre les acteurs sociaux se révelent dans de multiples formes et

! Steudler F, La Profession médicale, Paris, Payot, traduit de I'américain par Lyotard
M, et Malamoud C, 1972.

2Ibid.

3 Herzlich C, Sociologie de la maladie et de la médecine, Paris, Nathan, 2000.
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peuvent se construire soit sur les cooperations ou les
collaborations, soit sur les conflits ou les compétitions. Ces
coopérations: ou- ces conflits contribuent & la formation- des
appartenances collectives a I'institution hospitaliere

Par ailleurs, nous avons choisi de faire une enquéte par
questionnaire avec les malades et une autre enquéte par
entretien avec les médecins et les cadres paramédicaux. Ces
deux enquétes ont été réalisées dans deux hdpitaux et dans
deux cliniques dans la région de Nabeul. Bien que nous ayons
souhaité élargir 'enquéte a d’autres régions, nous n'avons pu Ia
faire, avec.beaucoup. de. difficultés, que.dans.cette région entre
2008 et 2010.

Il est a signaler, cependant, que ces deux hépitaux et ces
deux cliniques sont les institutions sanitaires les plus importantes
dans cette région. Cette importance est due a leur ancienneté,
d'une part, et a limportance du secteur sanitaire dans ce
gouvernorat d’autre part. En ce qui suit, nous allons présenter un
apercu sur I'état de ce secteur dans ce gouvernorat.

Le gouvernorat de Nabeul se compose de 16 délégations et
sa population a compté en 2009, selon I'Institut National de la
Statistique ('INS)*, 744200 habitants contre 693890 en 2004
enregistrant ainsi une évolution de 54610 personnes, avec un
taux d’accroissement démographique de 1,20%.

* Institut National de la Statistique, Données démographiques et sociales.
Répartition de la population par gouvernorat de 2009 a 2013.
8.
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Toutefois le nombre du personnel exercant dans les
secteurs sanitaires public et privé a évolué entre 2008 et 2009
comme suit : '

1) Le secteur public

- Le nombre de médecins généralistes a régressé entre 2008
et 2009 de 139 a 133.

- Le nombre de médecins spécialistes tunisiens a régressé
entre 2008 et 2009 de 92 a 91 medecins.

- Le nombre de médecins spécialistes étrangers a régressé
entre 2008 et 2009 de 5 a 2 médecins.

- Le nombre de techniciens supérieurs a régresse entre 2008
et 2009 de 4 personnes en passant de 498 a 494.

- Le nombre d’infirmiers et auxiliaires a enregistré, dans la
méme période, le recrutement d'une seule personne et en
passant ainsi de 1107 a 1108.

2) Le secteur privé

- Le nombre de médecins généralistes exercant dans le
secteur privé a augmenté entre 2008 et 2009 de 51
médecins et a passé ainsi de 140 a 191 selon les sources
du CNSS®.

5Site Web du ministére de la Santé publique, www.santetunisie.rns.tnconsuité le
25/6f 2011.
. 9
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- Le nombre de meédecins spécialistes tunisiens a passé
entre 2008 et 2009 de 160 a 190, enregistrant ainsi une
augmentation de 30-médecins:

- Le nombre depharmaciens est passé dans la méme année
de 145 a 153, |

- Le nombre de techniciens supérieurs est passé de 67 a 68.

- Le nombre d’infirmiers et auxiliaires recrutés est 8 personnes
seulement dans les deux années.

Ces chiffres que nous allons analyser ultérieurement témoigne
de [limportance du secteur sanitaire dans ce gouvernorat.
Néanmoins, I'aspect quantitatif de ce secteur ne nous intéresse pas
autant que l'aspect qualitatif de la santé. Pour ce, notre ambition
dans cette recherche est de metire l'accent aussi bien sur les
interactions sociales entre les acteurs sociaux, sur leurs
comportements organisationnels que sur la communication entre les
cadres meédicaux et les cadres paramédicaux d’une part et entre
ceux-ci et les patients dautre part. Le comportement
organisationnel des acteurs sociaux dans les institutions
hospitalieres prouve, en effet, qu’ils sont des institutions sociales
créatrices de culture, des régles, des normes et des identités
spécifiques.

Il serait nécessaire, donc, d’étudier la culture d'entreprise de
linstitution hospitaliere. L'étude de cette culture nécessite une
analyse de la construction sociale de la maladie et de la santé a
partir des représentations sociales des acteurs sociaux et des

10
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patients. En analysant la construction sociale de la réalité, Peter
L. berger et Thomas Luckman, écrivent que « fa réalité est
consfruite socialement et la- connaissance- se- doit d'analyser les
procéssus a lintérieur desquels elle apparait »°>. Quant a nous,
nous entendons par construction sociale de la maladie et de la
santé le «déchiffrement» des comportements et des
représentations sociales, aussi bien des malades que des
médecins, de la maladie, du soin et de la signification sociale de
la sante.

L’'analyse des comportements et des représentations
sociales des acteurs nous. permet didentifier la culture
d’entreprise. Par culture d’entreprise nous entendons un mode de
pensée, un ensemble de valeurs, des normes communes, des
comportements partagés par les acteurs et des pratiques
professionnelles qui les orientent vers la réalisation de leurs
objectifs communs’.

Dans cette introduction, nous avons tenu a présenter le cadre
générale dans lequel s’inscrit cette recherche. Dans la partie
suivante, nous allons présenter le cadre théorique et
méthodologique de la recherche.

® Berger L& Luckman B, La construction sociale de la réalité, Paris, Meridiens
Klincksieck, traduit de I'américain par Pierre Taminiaux, 1986.
7 Sainsaulieu R, L Tdentitd au travail, Presses de la Fondation Nationale des Sciences
Politiques, Paris, 1977, 3¢ édition.
11
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Cadre théorique et orientation méthodologique

1) La problématique

La construction de la culture d’entreprise dans les hopitaux et
les cliniques est un sujet qui renvoie a d’autres sujets, qui ne
manquent pas d'importances dans les différentes sciences du
travail, a savoir I'organisation du travail, la communication entre
les acteurs sociaux, les liens sociaux. |l va sans dire que chacun
de ces sujets pourrait étre I'objet d'une thése de doctorat.
Néanmoins, les hodpitaux et les cliniques sont des espaces
sociaux dans lesquels les acteurs sociaux communiquent, entrent
en interaction et construisent des liens sociaux. C’est sur la base
de la communication, de l'interaction et des liens sociaux tissés

entre les acteurs que la culture de I'entreprise se construit.

En fait, dans la plus simple de ses définitions, la culture
d'entreprise, est un mode de pensée, de valeurs et de normes
culturelles partagés par les différentes catégories des salariés.
Ces salariés ne pourraient partager un mode de pensée, des
normes culturelles ou bien des valeurs qu'aprés une longue
expérience de cohabitation commune au sein de la méme
entreprise et aprés la consolidation des liens sociaux qui les
unies. Partant de cette idée, nous centrerons cette recherche
autour de la problématique suivante :

Dans quelle mesure les acteurs sociaux dans les
hépitaux et les cliniques privées se partagent- ils un méme
mode de pensée, des valeurs et des normes culturelles

12
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communes qui contribuent a la construction d’une culture
d’entreprise spécifique a ces institutions?

Pour mieux analyser cette problématique nous proposons les
hypothéses suivantes.

2) Les hypothéses

- Les liens sociaux tissés entre les acteurs sociaux dans
l'institution hospitaliere différent d’un service a 'autre. La nature
de la communication et des comportements organisationnels
détermine la force ou la faiblesse de ces liens.

- La culture d’entreprise se construit essentiellement sur la
nature des liens tissés entre les acteurs sociaux d’'une part et

entre eux- méme et les patients d’autre part.

3) Les objectifs de la recherche

Nous avons !'ambition en nous engageons dans cette
recherche de réaliser les objectifs suivants :

- Comprendre le fonctionnement de l'institution hospitaliére.

- Etudier les comportements des acteurs sociaux et comment
ils contribuent & la naissance et au développement des liens

sociaux et par-la & la construction- d’une culture-d’entreprise:
4)Le choix paradigmatique

Dans ce cadre théorique, nous allons utiliser deux
paradigmes : le paradigme de l'interactionnisme symbolique et

13
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le paradigme de [l'entreprise. Notre choix pour ces deux
paradigmes se justifie par « la nature » du sujet. En fait notre
recherche se- centre- autour de- la- construction- de- la- culture
d’entreprise dans linstitution hospitaliere. Trois thémes
principaux sont & aborder pour étudier la culture d’entreprise :
I organisation du travail; la communication et la construction des
liens sociaux. Par ailleurs, linstitution hospitaliecre est une
entreprise qui a des caracféres un peu spécifiques. Elle a pour
mission de soigner des patients et donc de leur offrir un service
un peu spécial.

D'autre part, espaces. sociaux. dans. lesquels. les. acteurs
sociaux communiquent, entrent en interaction et construisent des
liens sociaux les hopitaux et les cliniques, sont des institutions
sociales qui- se- caractérisent: par une- remarquable culture
d’entreprise. Une culture d’entreprise qui se construit sur la base
d'une méthode spécifique d’organisation du travail, d'un type
particulier de communication et d’'interaction entre les acteurs. En
effet, étant une entreprise « d’'un type particulier », selon Francois
Steudler, I'hopital (et la clinique aussi) produit sa propre culture et
construit ses propres liens sociaux et, par-la, sa propre culture.

L’étude de trois principaux aspects de cette entreprise, a
savoir : l'organisation du travail, la communication. et la. culture
d’entreprise nécessite un « mariage » entre le paradigme de
I'interactionnisme symbolique et le paradigme de I'entreprise. Le
recours & ces deux paradigmes, en méme-temps, nous permet
d'étudier ces trois aspects et d’établir une corrélation entre eux.

14



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- These de doctorat en saciologie - Houda Abdellaoui Ghoul,

Par ailleurs, depuis la fin des années 1970, on assiste a un
renouvellement organisationnel qui accompagne lintroduction de
nouvelles technologies dans les - entreprises. Depuis lors,
I'entreprise devient un systéme d’interaction, entre les acteurs,
ouvert et non plus un systéme hiérarchique cloisonné. Ceci est
observable, partout dans le monde, aussi bien dans les
entreprises industrielles que dans les hdpitaux et les cliniques.

C'est dans ce cadre que le paradigme de I'entreprise est né.
Le paradigme interactionniste, quant a lui, se caractérise
principalement par lidée que linteraction entre les acteurs
contribue . la. construction d’un.sens. commun. entre eux. Ce sens
commun n’est, en queilque sorte, que [lesprit- maison qui
intéresse les sociologues de I'entreprise.

C’est dans cette perspective que nous avons opté pour la
congciliation entre ces deux paradigmes. Quant a la notion de
paradigme nous l'utilisons dans le sens d’'une représentation du
monde et d’une maniére de voir les choses. C’est sur la base de
cette représentation qu’un modele cohérent de vision du monde
est né®.

Nous entendons par paradigme, donc, un modéle theorique
ou une méthode de pensée, voire un modéle de vision du monde
qui oriente la recherche. « Dans les sciences sociales, le terme
est employé pour décrire I'ensemble d'expériences, de croyances
et de valeurs qui influencent la fagon dont un individu pergoit la

8 Angele Kremer Marietti «Lle paradigme scientifique : cadres théoriques,
perception, mutation » in www.dogma.lu/pdf, consulté le 12/03/2008
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realité et réagit a cette perception. Ce systéme de représentation
lui permet de définir I'environnement, de communiquer a propos
de cet environnement, voire d'essayer de le- comprendre ou de le
Pprévoir »°.

D’autre part, dans La structure des révolutions
scientifiques,’’Thomas Khun a développé une idée qui se résume
comme suit :

- Le paradigme est un ensemble d'observations et de faits
averes,

- un ensemble. de questions.en.relation.avec.le. sujet qui.se
posent et doivent étre résolues,

- des indications méthodologiques (comment ces questions
doivent étre posées),

- comment les résultats de la recherche scientifique doivent
étre interprétés.

C'est dans ce cadre d'idée que nous allons présenter, dans
les pages suivantes, les deux paradigmes qui nous orienterons
dans notre recherche. Nous allons essayer €galement de nous
limiter, tout au long de la recherche, a ces deux paradigmes.

9 .
Ibid.
0 Khun Thomas, La structure des révolutions scientifigues, Paris, Flammarion,
1962/1983.
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4-1) Le paradigme de l'entreprise et sa place dans
I’analyse des hépitaux et des cliniques

Nombreux sociologues s’'accordent a considérer que le
théme du travail a connu, pendant le XX° siécle trois paradigmes,
a savoir : '

- le paradigme travail pendant les années 1960,
- le paradigme organisation pendant les années1970 et 1980,

- le paradigme de lentreprise pendant les années 1980 et
1990"",

Le premier paradigme qui remonte aux annees 1960, date de
I'affirmation de la sociologie du travail en tant que discipline
indépendante, a été traversé par nombreux courants
sociologiques. En fait, des sociologues influents ont pu construire
autour d’eux des courants sociologiques. En France par exemple,
Georges Friedmann a développé, dans ses différents ouvrages,
des idées portant sur le cdte « humaniste » du travail. Les thémes
qui se dégagent des ouvrages de Georges Friedmann et de
Pierre Naville, a titre d’'exemple, se centrent autour des mutations
technologiques et de leurs impacts sur I'organisation du travail et
les conditions de vie dans F'entreprise™.

" purand J- P, Gaspirini W, Le travail 8 ldpreuve des paradigmes sociologigues,
Paris, Octares, 2007.

12 Tripier Pierre, « La sociologie du travail & travers ses paradigmes » in Michel de
Coster (sous la direction de), Trait€ de sociologie du travail, Bruxelles, De Boeck
Université, 1994.
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Evoquant ce paradigme, Pierre Tripier écrit que « Friedmann
affirma le caractére stratégique de I'étude du travail pour
- connaltre la- société »™ et il cite Friedmann: « observons- que
dans celte interaction entre 'homme et son milieu a fravers la
technique — c'est-a-dire le travail- semble bien résider, en fin de
compte, I'élément moteur qui explique évolution des structures
sociales. Elle seule peut apporter une réponse valable au
probleme demeuré obscur (méme dans des systemes aussi
fortement pensés que celui de Durkheim) de la dynamique
sociale »™ . ’

Le second. paradigme. qui.s!est «.confronté.».a la socioldgie
du travail, depuis la fin des années 1950, c'est le paradigme de
F'organisation. Chacun de deux courants a essayé de s'imposer
comme Fhéritier des chercheurs qui -ont- instauré- une- étude
scientifique du travail : Taylor, Fayol, Elton Mayo, March et Simon,
etc. Les themes qui ont été abordé par I'école de ['analyse
stratégique, comme principale école sociologique de
I'organisation sont

- L'individu, ses pouvoirs et ses stratégies au sein de
'organisation. C’est Michel Crozier, dans Le phénomene
bureaucratique™, qui a bien développé cette idée.

- L’entreprise en tant que systéme d’interaction et non comme
organisation hiérarchique cloisonnée dans laquelle la-

3 Ibid
“ Friedmann G, Traité de sociologie du travail, Paris, Armand Colin, 1962.

15 Crozier Michel, Le phénomeéne bureaucratique, Paris, Seuil, 1963.
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communication est faible, sinon absente, entre les différents
acteurs.

- Lafinde I’ofganisation taylorienne avec sa rationalité absolue
et 'apparition du paradigme de Forganisation comme modéle
alternatif dans. lequel la rationalité est limitée..

- Le passage du déterminisme culturel a l'autonomie de

I'acteur social.™®

Le troisiéme paradigme qui s’est imposée aux années 1980
c'est le paradigme de I'entreprise'’. Ce paradigme est apparu
comme réponse a la crise que le fordisme a connu depuis les
années 1970. En ce qui suit nous allons, dans un premier temps,
rappeler les caractéristiques du fordisme. Dans un deuxiéme
temps, nous allons évoquer la crise du fordisme en quelques
points.

Aprés la fin de la deuxieme guerre mondiale, les pays
industrialisés ont connu une période de croissance économique
qui s’est achevée au début des années 1970. C’est la période dite
les«trente glorieuses ». Cette période est marquée par le
développement du fordisme qui se caractérise par 3
dimensions™ :

1 Crozier Michel, L acteur et le systéme, Paris, Seuil, 1977/ 1992.
17 Bernoux Philippe, La sociologie des entreprises, Paris, Seuil, 2° édition, 1999.
18 Boyer Robert; Durand Jean- Pierre, LAprés- fordisme, Paris, Syros, 2° édition,
1998.
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a) Le systéme de production de masse :

I se distingue par la fabrication en série des biens
standardisés, a laide de longues chaines d'assemblage
alimentées par des travailleurs peu qualifiés. Le travail dans les
entreprises fordistes a procuré de bons revenus pour une grande
masse d'ouvriers non spécialisés. Néanmoins, la rigidité de la
production est parmi les plus importants inconvénients de ce
systéme, puisqu’il était difficile de changer de modéle de
production rapidement.

b)Le rapport salarial :

L'époque des trente glorieuses s’est caracterisée sur le plan du
travail par le fondement du rapport salarial sur le travail par
contrat a durée indéterminée- et par la- présence- de- garantit
d’emploi. D’un autre cdté les salaires augmentent suivant le
rythme de gain de productivité de I'entreprise. La présence des
syndicats forts est a l'origine des negociations entre les ouvriers
et les patrons. Ces négociations ont contribué a 'amélioration des
situations sociales dans les entreprises.

c) Le régime d’accumulation de la richesse :

Il se caractérise par 'augmentation du pouvoir d'achat des
salariés et la mise en place de mécanismes étatiques de distribution
de la richesse, particuliérement, par la voie de programmes de
sécurité sociale (un systtme de santé, d'éducation et de mesures
sociales d'aides). Néanmoins, les nouvelles exigences du marché
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modifient ce systéme de production de masse. C’est le début de la
crise du fordisme™.

d) La crise du fordisme

Au milieu des années 1970, les principaux pays industrialisés
ont été confronté & une crise économique liée aux- chocs
pétroliers de 1973-1974 et de 1979-1980 d’une part et a la forte
concufrrence en provenance des pays asiatiques nouvellement
industrialisés (les pays dragons) d'autre part®®.” Parmi les
conséquences de cette crise économique c’est que le systéme
fordiste fonctionne peu, voire ne fonctionne plus et le taux de
chémage, di au dysfonctionnement du systéme de production de
masse, s'éléve par rapport a la décennie 1960. Ainsi le fordisme
est entré dans une crise aigué marquée par les traits suivants :

-La crise de productivité : a partir du milieu des années 1970
les marchés commencent a exiger des entreprises de produits
diversifiés. Les entreprises ont été obligées, donc, d'innover
leurs technologies et d’adopter un systéme de production sur
commande afin de pouvoir résoudre ce probléme.

-La transformation structurelle de I’économie: cette
transformation a accompagné la crise de fa productivité. Selon
Féconomiste Nuala Beck, « une nouvelle » économie eémerge
particulierement dans les sociétés industrialisées. Cette

% Daniel Mercure a bien développé ces trois dimensions dans «Logiques du capital et
vulnérabilités sociales : les effets de Iimpartition flexible » in Chatel Viviane et Marc-
Henry Soulet (dir), Agir en situation de vulnérabilité, Québec, PUL, 2003

2 Boyer Robert; Durand Jean- Pierre, Ibid.
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économie s’appuie essentiellement sur 4 pdles stratégiques de
croissance, a savoir :
- le secteur des ordinateurs; semi- conducteurs-et logiciels.
- le secteur de soin, de la santé et de produits pharmaceutiques.
- le secteur de communication et de télécommunications.
- le secteurde-l'instrumentation et de Poptique®.

Par ailleurs, les grandes entreprises dans nombreux secteurs
ont connu un renouvellement organisationnel et une importante
innovation technologique dans cette période. C'est l'ére de
Finformatisation qui s’annonce depuis les années 1970 pour les
pays développés. et depuis. les. années. 1980. pour. les. pays en
développement. Une « nouvelle » économie, 'économie du
savoir, se diffuse en paralléle avec les nouvelles technologies
informatisées. W va de soi sans dire qu'un- renouvellement
organisationnel a accompagné [lintroduction de nouvelles
technologies dans les entreprises. C’est dans ce cadre que le
paradigme de l'entreprise est né. Ces défendeurs, dont Renaud
Sainsaulieu, le considére comme le seul paradigme capable
d’analyser la nouvelle situation dans les entreprises®. Il vient
selon eux pour pallier les insuffisances des paradigmes
classiques : le paradigme travail, le paradigme organisationnel.

21 Mercure D, Ibid.
2Gainsaulieu Renaud, Sociologie de [Ientreprise. Organisation, culture et
développemert, Paris, Presses de Sciences Po et Dalloz, 2° édition, 1995.
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4-2) Le paradigme interactionniste comme modéle
théorique pour I'étude des hopitaux et des
cliniques.

a) Les origines de l’interactionnisme.

Les origines de ce paradigme s’énracinent dans la sociologie
de la ville développée, depuis les années 1920, par I'école de
Chicago. Fondée a I'Université de Chicago, cette école a connu
deux générations de chercheurs :

- Celle des précurseurs qui sont a l'origine de la naissance de
cette école,. dont.notamment, William. I.. Thomas,. Robert. E.
Park, Ernest W. Burgess

- Celle des fondateurs de [Pécole de [Tlinteractionnisme
symbolique- qui- s'étend: des années 1930- aux années 1960.
Parmi les principaux noms de sociologues qu’on doit retenir de
cette génération c'est : Georges Herbert Mead, David Biumer,
Everett C. Hughes, Erving Goffman, Howard™ Becker et
Anselm Strauss.

Du point de vue sources théoriques, le paradigme
interactionniste trouve ses origines dans la philosophie
pragmatique de John Dewey et dans la psychosociologie de
Georges Herbert Mead. Ces deux auteurs, et.bien d’autres, ont
une grande importance dans la construction du paradigme de
Finteractionnisme symbolique dont les principaux auteurs, sont
notamment, David Blumer et Erving-Goffman. En-effet on peut
constater facilement que Blumer a suivi les cours de Mead et que

Goffman est I'étudiant de Blumer.
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Toutefois, il faut signaler que « Blumer développe la pensée
de Mead et invente, en 1937, l'expression « interactionnisme
symbolique ». Blumer considére que les acteurs agissent en
fonction du sens qu'ils aftribuent aux choses et que ce sens
s'élabore dans et par les interactions, de sorte qu’au fil de ces
derniéres, les interprétations se modifient continuellement. Cette
conception s’appuie sur trois postulats : le sens n’est jamais
indépendant des interactions ; les interactions se développent
suivant une dynamique propre, bien qu’'elles se justifient par des
besoins naturels et des données culturelles; la notion de
« société » correspond a un processus d’actions plutdét qu’a une
structure?®.

‘b) Goffman et I'ordre de I'interaction.

Sociologue américain (1922-1982), Erving Goffman est
connu par ses études de « l'interaction en face a face, c'est-a-dire
(dans) les situations ou deux personnes sont physiquement en
présence I'une de l'autre »*

Il s'est également interrogé dans de nombreux ouvrages et
articles sur « les formes que prennent ces interactions, sur les
régles dont elles se dotent sur les réles que mettent en scene les
acteurs qui y sont impliqués, sur I’ « ordre » spécifique qu’elles
constituent ».

3 Jean Nizet, Nathalie Rigaux, La sociologie de Goffman, Paris, La Découverte,
Collection  Reperes, 2005, p 77.
2 Ibid p 2.
2 Ibidp 3
24



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Theése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

Par ailleurs, en étudiant l'interaction des individus dans la vie
quotidienne, il utilise des métaphores théatrales : scéne, public,
personnage; mise en scéne, coulisses. En fait il considere les
interactions comme des représentations théatrales et la vie
quotidienne comme une scéne® : Les individus évoluent dans un
« décor », portent un masque et jouent un role. i a également
étudié dans les rencontres ordinaires des individus ce qu’il appelle
l'ordre de linteraction, c'est-a-dire « un domaine de la vie sociale
analysable de maniére autonome »%"

Dans une conférence qu’il a donné en 1982 intitulée « L’ordre
de Tlinteraction.». Goffman. a mis. en. cause. « le. point de vue
réductionniste selon lequel les éléments macro- sociologiques de
la société, comme la société elle-méme, seraient des composés,
existant de maniére- intermittente, de ce-qui- peut étre-repéré-dans
la réalité des rencontres, en quelque sorte une agrégation et une
exploration d’effets interactionnels »*®

En outre, dans son ouvrage intitulé La présentation de so/,
il considére la vie sociale comme une scéne théatrale a laquelle
participent des acteurs et assiste un public. L’individu- acteur
«méne une représentation face a un public et adopte des
expressions en vue de contréler les impressions de ce public. Ces
expressions .sont de différents. types.: Goffman. identifie les

% Goffman E, La mise en scéne de la vie quotidienne, Paris, Minuit, collection « le
sens commun », traduit par A. Accardo, 1973.
27" Corcuff Philippe, Les nouvelles sociologies, Paris, Nathan, 1995, p 98.
2 1bid p 98.
® Goffman E, La présentation de soi, édit; Minuit, coll. « Le sens commun », Paris,
1973.
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expressions explicites (le langage verbal), les expressions
implicites (des gestes, des postures corporelles); il attire

éléments matériels que lindividu emporte avec lui: vétements,
accessoires) et enfin le décor (les éléments matériels plus
stables : mobilier, décoration). Mais que cherche ainsi-I'acteur qui
méne une représentation ? Pour Goffman, 'enjeu de celle-ci est
de proposer une définition de la situation qui présente une
certaine stabilité, qui n’introduise pas de rupture dans
I'interaction. »*

La these goffmanienne. se. résume. dans. lidée. que
« l'effectivité, au coeur de l'interaction, d’'un sens commun qui est
en méme temps un sens pratique. Ce sens commun manifeste la
présence du social-au- sein-méme de-la- psychologie- individuelle
sous forme d’une certaine compétence. Ce dépassement de
l'opposition entre individu et société est hérite du pere fondateur
de I'Ecole de Chicago, Robert Ezza Park, qui se réclamait lui-
méme de la sociologie de Tarde.»* Goffman tente dans ses
différents ouvrages de dégager les principes généraux de l'ordre
de linteraction au sein des situations particuliéres®. Toutefois il
étudie ces situations « pour ce qu'elles révélent quant aux modes
de fonctionnement du type d'ordre social qu’est l'interaction. Pour
ce faire, il s’efforce de trouver un schéma qui permette de

¥ Nizet; Rigaux, ibid, p 19
3 Nizet; Rigaux, ibid
%2 Voir par exemple Goffman E, Asiles, études sur la condition sociale des malades
mentaux, Paris, Editions de Minuit, 1968 ou aussi Goffman E, Stigmate, les usages
sociaux des handicaps, Paris, Editions de Minuit, 1975.
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degager la signification de situations aussi disparates que les
poignées de main, les excuses quand on marche sur le pied de
quelqu’un, ou-encore- quand-on-dit a sa boulangére; « il-fait-beau
aujourd’hui »*.

Pour mieux éclaircir cette théorie, disons que la sociologie
goffmanienne est une sociologie compréhensive qui focalise,
hotamment, sur lanalyse du sens commun « qui ordonne les
interactions en les constituant en ordre social autonome »* . Par
le sens commun Goffman entend un ensemble de représentations
collectives assurant :

« 1) le partage du méme idiome rituel qui rend capable d’attribuer
la méme signification aux actions. Les participants a l'interaction
interprétent les comportements de la méme maniere.

2) le partage de la méme syntaxe qui rend capable de produire
paf son propre comportement des énoncés cohérents. Le sens
commun doit étre qualifié dans le méme temps de sens pratique.
Chacun sait se comporter en fonction des exigences de la
situation, exigences qui existent sous la forme d’attentes
normatives »*

il insiste en outre sur le fait de considérer les individus
interactants comme. des. acteurs. partageant un sens. commun. Ce
sens commun leur permet d’interpréter les situations dans
lesquelles ils se trouvent de la méme maniére. Autrement il n'y

33 Céline Bonicco, « Goffman et l'ordre de linteraction. Un exemple de sociologie
compréhensive », Philonsorbonne n® 1/ Année 2006- 07 pp 31- 48.
3 Ibid
% Ibid
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aura pas d'interaction digne d’étre étudiée sociologiquement. Par
ailleurs, « la compréhension intervient a un double niveau dans
son analyse eomme-:

- forme de savoir immédiat déployé par les participants a une
interaction.

-6lucidation de cette forme de savoir immédiat par le
sociologue »*.

5) L'orientation méthodologique de la recherche.

Les sociologues qui se sont intéressés a la méthodologie se
sont divisés, depuis longtemps, entre deux clans : les adeptes des
méthodes quantitatives et les adeptes des méthodes qualitatives.
Peu dentre eux sont pour [l'utilisation simultanée de deux
méthodes. En revanche, certains méthodologues n’ont pas hésité
a signaler qu’il y a un conflit de méthodes®. Quant & nous, nous
pensons qu'il serait nécessaire de concilier, dans la recherche,
entre les deux méthodes quantitative et qualitative.

La conciliation entre l'approche qualitative et I'approche
quantitative est, nous semble- t- il, plus fiable pour étudier ce
genre de sujet. En effet, il s’agit ici d’étudier la construction
sociale de la culture d’entreprise dans l'institution hospitaliere a
travers I'organisation du travail, le processus communicationnel et
les liens sociaux tissés entre les difféerents acteurs. Pour bien
analyser ces différents sujets, nous avons mené une enquéte par

*Ibid
% Grawitz Madelaine, Méthodes des Sciences Sociales, Paris, Dalloz, 9° édition, 1993.
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questionnaire auprés de cent vingt patients et une autre enquéte
par entretien auprés de 40 médecins et cadres parameédicaux
travaillant: dans deux hépitaux et deux cliniques dans la région de
Nabeul. Nous avons, également, consacré beaucoup du temps
pour observer les rapports sociaux entre les acteurs, leurs
comportements organisationnels et le déroulement du travait-dans
les différents services de deux hopitaux ainsi que dans les deux
cliniques.

5-1) L’enquéte par questionnaire.
a) L’enquéte par questionnaire dans les deux hépitaux.

Pour 'enquéte par questionnaire, nous avons seélectionné
nos enquétés parmi ceux qui suivent des traitements dans deux
hépitaux- publics et deux cliniques privées dans la- région de
Nabeul. Ces deux hopitaux sont I'hdpital Mohamed Taher
Maamouri que je nomme F'hépital (A) et 'hépital Mohamed Tletli
(B). Les deux cliniques sont Les Violettes (C) et Ibn Roched (D).

Dans le tableau suivant nous présentons |'échantillon des
patients que nous avons entretenu par questionnaire.

Tableau n° 1 :L’échantillon des patients

hopital 70 58,3%
clinique 50 41,7%
Total" - 120- ~ 100%

Source : L’enquéte sur terrain, 2009- 2010.
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Est- il nécessaire de signaler, en ce qui concerne
I'échantillon, que nous sommes conscient que le nombre
d'enquétés est relativement peu. Nous n’avens pu, cependant,
élargir I'échantillon a cause de difficultés que nous avons
rencontrés et que nous allons développer ultérieurement.

Il s’avére de ce tableau que le nombre d’enquétés, parmi
ceux qui suivent des traitements dans 'un de deux hépitaux, est
70 individus dont 33 hommes et 37 femmes. Nous avons
également réparti les enquétés sur 6 tranches d’age qui varient,
comme il est indiqué dans le tableau suivant, entre moins de 20
ans.et plus que 60.ans.

Tableau n°2 :Répartition des enquétés par tranche d'age et par type

d'institution.

moins de 20ans | 4 5 ) 9
20- 30 ans 19 11 30
31- 40 18 14 32

41- 50 o C10 " 21

51- 60 11 5 16
plusde60ans | 7 _ 5 , 12
Total 70 50 120

Source :L'enquéte sur terrain, 2009- 2010.
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Représentation graphique n° 1 :Répartition des enquétés par tranche d’age

age

moine de 20ans
E120- 30 ans
C131- 420

41- 50
s1-60

Bl plus de 80 ans

Par ailleurs, et pour sélectionner I'échantillon des patients,
nousavons suivi les étapes suivantes :

- Nous avons consulté, durant une semaine, les registres des
« services » internes des différents services : il s’agit d’'un
registre dans lequel Iinfirmier enregistre les noms des patients
hospitalisés, les médicaments qui leur ont eté prescrits et la
date de leur entrée et de leur sortie..

- Nous avons tenu a sélectionner, parmi les patients les mieux
portants, (C'est-a-dire ceux qui puissent répondre a nos
questions sans aucun probléme), un échantillon représentatif
des enquétés. Nous avons décidé de choisir I'échantilion en
utilisant un taux de sondage égal a 10% mais nous n’avons pas
pu respecter ce taux dans tous les services. Ceci est di ala
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difficulté de trouver des patients dont leur état de santé leur
permet de répondre a nos questions. Et parfois ceci est di au
refus de certains patients de répondre & nos questions. Dans
ce cas nous nous trouvons dans 'obligation de remplacer, dans
I'échantillon, ce patient par un autre.

- La représentativite de I'échantillon est toujours présente dans notre
esprit. Ainsi nous avons tenu a choisir les enquétés, dans les
différents services, en suivant une méthode de gquotas. Dans le
tableau suivant nous expliquons les quotas des enquétés pami
les patients hospitalisés dans les deux hépitaux.

Tableau n°3 :Quotas des enquétés parmi les patients hospitalisés dans les

deux hépitaux.

‘Cardiologie | 18lits/femmes 20
18lits/h , .
Orthopédie 38 lits/h 68 6
30 lits/f
Chirurgie 30 lits/h 35 6
‘ 30 lits/f
Maternité : génécologie 60 30 6
& accouchement
Médecine interne ‘ 60 ) 30 4
Pneumologie 50 | 16 2
Ophtaimologie 30 ‘ 8 2
ORL 30 10 2
Total ‘ i 216 A 31
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il faudrait remarquer que les services Ophtalmologie,
Maternité et ORL faisaient partie, lors de I'enquéte, de I'hopital
Mohamed Tletli- (B): Ces services ont été mutés,; entre- 2008 et
2010, a I'hdpital Mohamed Taher Maamouri (A).

En outre, nous avons suivi dans le choix des enquétés, qui
fréquent les services externes de deux hdpitaux, la méme
procédure, c’'est-a-dire suivre la méthode de quotas en essayant
de respecter un taux de sondage de 10%. Dans le tableau
suivant nous présentons les quotas des enquétés qui se soignent
dans les services externes de deux hépitaux.

Tableau n°4 : Quotas des enquétés parmi les patients non hospitalisés

et qui fréquentent les services externes de deux hdpitaux.

Cardiologie 40a50 4 ﬂ
Orthopédie: 2002220 9

Chirurgie 90 a 100 8

Matemité : génécologie et | génécologie : 30 435 6
geopuchement accouchement:6a8

Médecine inteme 60a70 6
Pneumologie 40 a 50 3
Ophtalmologie 50 a 60 3

ORL 50 a4 60 0

Total . - : 39

Source : Registres des hospitalisés dans les deux hdpitaux
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b) L’enquéte par questionnaire dans les deux cliniques.

Le nombre d’enquétés choisis parmi les patients qui suivent
de soins dans les deux cliniques est 50 individus, dont 25
hommes et 25 femmes. La sélection des enquétés dans ces deux
cliniqgues n’était pas facile étant donné que le nombre de patients
est, par rapport aux deux hodpitaux, restreint. En fait, durant
Fenquéte le nombre de patients hospitalisés dans la clinique Les
Violettes (C) n'a pas dépassé 13 individus. Alors que dans Ia
clinigue Ibn Roched (D) n'a pas dépassé 8 patients. |l faut
signaler, cependant, que la plupart de ces patients, dans les deux
cliniques, sont des femmes. qui. viennent pour accouchement.
Nous avons choisi parmi ces patients 7 enquétés de la clinique C
et 3 de la clinique D. Pour les autres enquétés, soit 40 individus,
qui- font partie de- échantillon nous l'avons cheisi- parmi-« les
clients » des médecins qui exercent, a temps partiel, dans les
deux cliniques. Une vingtaine de malades a été sélectionné de
chaque clinique parmi ceux qui s’y soignent. II nous a fallu, par
ailleurs, choisir ces enquétés parmi ceux qui viennent a la clinique
pour faire des analyses, des radios ou des scanners. Nous avons
tenu 2 repérer ces enquétés parmi les patients des principaux
medecins qui exercent dans les deux cliniques.

Toutefois, Fengquéte par questionnaire, dans. les deux
hdpitaux et dans les deux cliniques, a porté sur les principaux
sujets suivants :

- Les variables qui servent a identifier les enquétés,
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- La distance entre le lieu de résidence et l'institution
hospitaliere,

- Lataille de la-famille,

- Le revenu mensuel,

- L’affiliation a la CNAM,

- la fréquentation de l'institution-hospitaliére,

- la durée de consultation,

- les relations entre médecins et patients,

- les confiits entre patients, cadre médicaux et paramédicaux,

- L'utilisation des médicaments,

- le recours a la médecine fraditionnelle,

- la dignité et le respect du patient,

- la durée d'attente d’'un rendez-vous avec le médecin,

- les rapports entre la connaissance d’un médecin ou d’un cadre
parameédical et la qualité du service,

- les rapports entre l'aisance du patient et la qualité de service,

- les erreurs médicales.

Par ailleurs, nous avons utilisé, pour le dépouillement et
analyse des données du questionnaire, le logiciel SPSS.

5- 2) L’enquéte par entretien semi- directif

Nous avons fait également une quarantaine d’entretiens semi
directifs auprés de médecins et cadres paramedicaux travaillant
dans les quatre institutions. L’échantillon des enquétés par
entretien se répartit comme suit :

- Dans les deux cliniques les enquétés sont une dizaine qui

sont comme suit : médecin chirurgien, médecin généraliste,
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médecin spécialiste en ORL, gynécologue, médecin
spécialiste, biologiste, 2 surveillants et 2 infirmiers.

- Dans-les deux hopitaux les enquétés sont:. 6. medecins
spécialistes, 3 medecins résidents, 3 médecins internes, 9
infirmiers, 1 infirmier polyvalent principal, 2 secrétaires
médicales, 2 techniciens supérieurs," 2 anesthésistes, 1
pharmacien et 1 assistante sociale.

Quant a l'analyse des entretiens nous avons bénéficié de
certains ouvrages de méthodologie qualitative dont, notamment,
Jean- Claude Kauffman, L'entretien compréhensif® et Alain
Blanchet, Dire. et faire. dire.: I'entretien®. Quant a lanalyse des
entretiens, nous avons particulierement bénéficié de lPouvrage
d’Alain Blanchet. Il écrit: « L’unité de l'objet, concernant un
entretien, est un-ensemble-composé- de-deux interlocuteurs-; c’est
donc avant tout I'histoire des participants a ce dialogue particulier

que nous décrivons »%.
5-3) L’observation participante.

Outre le questionnaire et I'entretien nous avons aussi mené
des observations participantes, sur plusieurs jours, dans différents
services dans les deux hépitaux et les deux cliniques. Cette
observation nous a permis d’enrichir les données collectées par le
questionnaire et par I'entretien. D'autre part, nous avons teste
nos outils d’enquéte dans une pré- enquéte. Ce qui nous a permis
de modifier le questionnaire et le guide d’entretien.

38 Kauffman J- C, L ‘entretien compréhensif, Paris, Armand Colin, 2004.
¥ Blanchet A, Dire et faire dire : I'entretien, Paris, Armand Colin, 1997.
“0 Blanchet, ibid, p 126.
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Par ailleurs, le recours a trois fechniques d'enquéte en méme
temps se justifie par notre souci de collecter le maximum de
données. nécessaires pour appréhender ce sujet « délicat ».
Egalement, 'usage de ces technigues communément nous
permet de verifier la fiabilité des réponses des interviewes et ce a
partit d’un recoupement entre leurs-réponses.

6) Définition des concepts.
6-1) La culture d’entreprise.

La naissance de la notion de culture d’entreprise remonte
aux années. 1950. Elle s'inscrit dans le cadre des. recherches
duTavistock Institute for Human Relations. Ces recherches
reprennent la tradition antitaylorienne de I'école des relations
humaines. Le Tavistock Institute a été créé & Londres en 1946-par
des chercheurs qui avaient utilisé les méthodes de la dynamique
de groupe pour résoudre les problemes de recrutement de
'armée pendant [a Seconde Guerre mondiale. Par [a suite des
chercheurs de cet Institut (F. Emery ; L. Trist) mettront I'accent sur
la relativité des formes d’organisation du travail associées a
F'utilisation d’'une technologie bien déterminée. Avec la notion de
« systeme socio- technique », les chercheurs du Tavistock tentent
de concilier les deux dimensions humaine et technique, en
privilégiant leurs interactions. A la différence de la tradition des
relations humaines, les mesures préconisées dans cette
perspective s'appliquent & modifier le contenu méme du travail*'.

# Nathalie Diaz, La culture dentrepriseet sa représentation sociale, in
http ; // marketing. Thus.ch/loader.php, consulté le 23 juillet 2010.
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Toutefois, c'est le psychologue Elliot Jaques, fondateur du
Tavistock Institute & Londres, qui est considéré comme le
premier a avoir utilisé cette notion. Il a fait des recherches en
psychologie et en psychanalyse dans le Glacier Metal Company.
Il a étudié dans ses recherches le comportement humain dans les
organisations et il a publié en 1951 s&s recherches dans un livre
intitulé The culture change of the factory. Dans cet ouvrage il a
jeté les bases de l'étude de la culture d'entreprise. En effet,
distinguée officiellement et appliquée, pour la premiére fois, a
Pentreprise, la culture d'entreprise « suppose tout un processus
de socialisation consistant en une série d’ajustements mutuels a
lintérieur et entre les différents groupes hiérarchiques de
P'entreprise, en fonction d’impératifs administratifs et techniques

précis »*

Par ailleurs, I'utilisation du terme corporate culture, traduit par
culture d'entreprise, par Elliot Jaques s'inscrit dans une
perspective sociotechnique. En fait le Tavistock ' Institute of
Human relations, dite I'école sociotechnique, a favorisé les études
portant sur la structure et le fonctionnement des organisations en
établissant une relation étroite entre I'aspect technique et I'aspect
social du travail. Pour cette école la technologie définit et impose
des contraintes du travail qui doivent étre traitées et organisées
selon des regles sociales et psychologiques.

Par ailleurs, il définit la culture d’'une entreprise comme « son
mode de pensée- el - d’action- habituelle-», « plus- ou- moins

® Diaz, ibid
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partagé » et « qui doit tre appris et accepté »*. Il s'avére de
cefte définition qu'Elliot Jaques, et par la tout Pinstitut de
Tavistock, considére qu’il y a «un lien puissant entre le
changement technique et le changement social. Plus exactement
Iévidence est faite que tout changement au sein d’une
organisation entraine des changements sociaux et qu’existent
également des systémes socio- techniques »* .

Aprés la fondation de la culture d’entreprise aux années
1950, on assiste, aux années 1960, a I'entrée du culturel dans les
études, notamment ameéricaines, du management des
entreprises. En effet, nombreuses études ont mis l'accent sur
'importance du facteur culturel dans la variabilité des modes de
gestion des entreprises dans des contextes socio- économiques
et culturels différents. Peu aprés, des études japonaises ont
repris I'étude du réle du facteur culturel dans le succés des
industries modernes. Ces études ont considére que ce succes se
fonde sur la transplantation de valeurs traditionnelles de solidarité

et de respect de la hiérarchie dans I'entreprise.

Par ailleurs, la notion de culture d’entreprise a été largement
répandue dans le domaine de la gestion et de la sociologie du
travail pendant les années 1980. En fait, nombreux sociologues,
psychologues du travail et gestionnaires ont abordé la question
de la culture de/ dans [I'entreprise par différentes approches et
ont donné, par conséquent, différentes définitions de cette notion.

¥ The culture ‘change of the factory, 1951, cité in «Qu'est-ce que la culture
d'entreprise ? » Sciences Humaines, hors-série n° 20, Mars / Avril 1998.
* Diaz, ibid.
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Toutefois, il nous serait impossible, en tracant litinéraire du
développement de la culture d’'entreprise, de ne pas évoquer un
livre largement cité dans le domaine managériale. C’est Le prix
de l'excellence : les secrets des meilleures entreprises®.  Les
auteurs de cet ouvrage affirment que: «les entreprises
innovatrices non seulement réussissent exceptionnellement bien
dans la production de nouveautes viables sur le plan commercial,
mais sont aussi particulierement habiles a réagir aux moindres
changements de 'environnement »*

Il faut ajouter, cependant, qu'un large débat a opposé de
nombreux sociologues du travail et gestionnaires travaillant sur la
culture d’entreprise pendant les années 1980 et 1990. Jean-Pierre
Hierle*’ affirme que trois principales positions se dégagent de ce
débat :

- La position de ceux qui refusent cette notion : la vie sociale des
salariés est structurée, a I'extérieur de l'entreprise, par «la
Iégislation sociale, l'appartenance de classe, les Iluttes
ouvriéres (qui) inscrivent le personnel de I'entreprise dans un
champ plus vaste qui rend cette catégorie de regroupement
inopérante ». Ces éléments qui structurent la vie du salarié ne
favorisent pas la création d'une culture spécifique a I'entreprise.

* peters Thomas, Robert Waterman, Le prix de l'excellence : les secrets des
meilleures entreprises, Paris, Inter édition, 1994

“ Ibidp 33.

¥ Jean-Pierre Hierle, « Culture dentreprise ou culture détablissement ? »,
RESS106, Décembre 1996, pp 23- 33.
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- La position des sociologues des organisations qui introduisent
la notion de culture d’entreprise dans le corpus sociologique.
Ces sociologues, dont notamment Michel Crozier, Renaud
Sainsaulieu et Dénis Segresﬁn, ont défendu lidee que la
culture d’entreprise est 'ensemble des régles de gestion proche
de celles du management participatif. Ces sociologues
insistent, par ailleurs, sur la prise en compte des particularités
locales de I'entreprise dans son fonctionnement et sa gestion.

- La troisiéme position considére la culture d’entreprise comme
« une culture ouvriére d'usine fondée sur des savoirs et
pratiques spécifiques difficilement valorisables a I'extérieur de
I'entreprise ainsi que sur des formes de sociabilité, des acquis
sociaux et des luttes propres a une entreprise particuliére. »*

a) La culture d’entreprise d’aprés Renaud Sainsaulieu

Renaud Sainsaulieu considére que [Ientreprise est un
systéme de sociabilité qui s'articule autour des rapports sociaux
tissés entre les individus. Autrement dit, il considére les rapports
sociaux comme les principaux facteurs de prospérité de
I'entreprise. 1l admet donc que 'entreprise est « une société en
sOi » capable de fonder ses rapports de production sur sa propre
culture.

La culture d’entreprise signifie d’aprés Sainsaulieu « le liant
symbolique de valeurs partagées qui conférent sentiment
d’appartenance, capacité collective a produire, consensus autour
de projets, voire méme esprit démocratique et convivial des

® Ibid,
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rapports entre acteurs, transformés en une véritable communauté
de travail »*. (Liant: un lien symbolique qui donne de la
consistance aux rapports sociaux)

b) La fonction identitaire de I’entreprise.

Sainsaulieu pense que [Ientreprise fournit une base
mobilisatrice du processus identitaire, c’est- a - dire qu’elle fournit
de références d’'appartenance communautaire : les individus qui
appartiennent a un méme corps de meétier se référant aux mémes
valeurs culturelles qui se construisent petit a petit et
parallelement avec:l'ancienneté de lindividu dans I'entreprise.
Ces valeurs elles - mémes servent de base pour la formation de
I'esprit- maison (un sentiment fort d'appartenance a I'entreprise).
L'esprit- maison se manifeste dans un lexique unifi€ entre le
personnel de l'entreprise. Il se manifeste également dans les
liens forts de solidarité et de convivialité entre eux®.

Par ailleurs, Sainsaulieu fait de la notion didentité une
catégorie pertinente d’analyse au sein de la sociologie du travail.
Il aborde la question de fidentité a partir de la question des
relations de travail dans les organisations et sur la base des
observations approfondies et participantes du fonctionnement
des administrations et des entreprises.

Renaud Sainsaulieu considére, en outre, que P'entreprise est
un systéme de sociabilité c'est & dire qu'elle est un systdme qui

“ Sainsaulieu R, Segrestin D, « Vers une théorie sociologiqgue de l'entreprise »,
Sociologie du travail n° 3, 1986.
% gainsaulieu R, L7dentité au travail, Presses de la Fondation Nationale des
Sciences Politiques, Paris, 1977, 3° édition.
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s’articule autour des rapports sociaux tissés entre les individus.
Autrement dit, il considére les rapports sociaux comme les
principaux facteurs de prospérité de I'entreprise. Il admet donc que
I'entreprise est « une société en soi» capable de fonder ses
rapports de production sur sa propre culture®.

Toutefois, nous allons dans cette recherche utiliser la notion
de culture d'entreprise dans le sens de I'ensemble des
connaissances acquises qui influencent le comportement du
facteur humain dans l'entreprise. Il s'agit, autrement dit, « de
l'ensemble des valeurs, des comportements communs, des
mentalités et des pratiques professionnelles qui orientent les
efforts de personnel vers la réalisation d'objectifs communs ».

Nous étudions dans cet axe linstitution hospitaliére, tout
comme I'entreprise, en tant que « monde en soi », qui a sa propre
culture. D'ol I'émergence de la culture d’entreprise en tant que
theme spécifique de la sociologie et de I'anthropologie du travail.

Nous mettrons l'accent dans cet axe sur la création d'une
culture spécifique a linstitution hospitaliére et sur la construction
des liens sociaux entre les différents acteurs au sein de cette
institution. Nous étudierons, également, la question de I'innovation
organisationnelle, technologique et sociale et son réle dans le
développement de l'institution hospitaliére.

> Gainsaulieu a développé cette idée principalement dans les ouvrages qu'il a
publiés aprés /Tdentité au travail, Voir par exemple Lentreprise une affaire de
societes ou Sociologie de l'entreprise.
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Etudiant les appartenances collectives a [I'hopital, Ivan
Sainsaulieu écrit: « Malgré les contraintes gestionnaires,
différentes formes d’appartenance collective se dégagent du
travail coopératif a I'hbpital. Au niveau de l'unité de soins, des
appari‘enances collectives de service se constituent de maniere
forte, du fait d’une interaction intense de lype technique ou
relationnelle.» |

6-2) L’hépital comme institution

L’entreprise est considérée comme institution sociale parce
qu'elle est un construit social qui porte la marque des rapports
sociaux et des luttes sociales propres a chaque société®.
L'entreprise n'est donc pas, dans ce sens, le produit d'un
consensus mais I'expression d'une hégémonie, c'est-a-dire de la
domination d’un groupe social sur un autre groupe®.« A cet égard,
I'entreprise n'est ni un effet direct ou la transcription immédiate de
la domination du capital, ni une unité autonome devant s'adapter
a des contingences ou a un environnement "externes”, ni un
simple produit des groupes sociaux internes. Ce produit social est
cependant codifié par les conventions collectives, le code du
travail ou d'autres lois concernant les actionnaires, etc. Ces codes

ou normes qui assurent la continuité ou la stabilité des pratiques

52 Sainsaulieu I, « Les appartenances & I'hdpital », Sociologie du travail 42, 2006, pp
72- 87.

%3 Sur I'entreprise comme construit social, voir S. Erbes-Seguin, Le travail dans la
societé. Bilan de la sociologie du travail, Grenoble, PUG, 1988, chapitre I:
I'entreprise.

* A. Lipietzz Accumulation, crises et sorties de crise : quelques réflexions
méthodologiques autour de la notion de « régulation » in lipietz.net/spip.php
consulté le 21/11/2013.
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sociales s'incorporent dans des habitudes. Ces regles du jeu
constituent l'espace qui permet aux individus d'entrer en
rapport. »*

6-3) L’hopital comme organisation

L'analyse sociologique de I'hdpital en tant qu'espace s'inscrit
dans la sociologie des organisations. En ce qui suit nous
présentons les origines et les principes de la sociologie des
organisations. Ensuite nous présentons une approche de I'hopital
en tant qgu'organisation. Les origines de la sociologie des
organisations s’inscrit dans I'analyse wébérienne de la rationalité
et de la bureaucratie ainsi que dans les recherches de I'école des
relations humaines.

a) La rationalité wébérienne

Max Weber (1864- 1920) a cherché a comprendre la
situation de I'Allemagne en particulier et du monde occidental en
général a la fin du 19° et au début du 20° siécle. En essayant de
comprendre le changement qui caractérise ce monde, il constate
gu’il est un changement de pensée. Cette pensée est marquée
par deux caractéristiques : 'emprise de la rationalisation et de
laction, et le développement d'une organisation d'un type
particulier. Il distingue ensuite entre deux grands types d’actions :
celles qui sont rationnelles par rapport aux valeurs et celles qui
sont rationnelles par rapport aux buts. Lorsque l'individu agit en

55 paul R. Bélanger &Benoit Levesque, “Eléments theorigues pour une sociologie de
l'entreprise: des classiqgues aux ’"néo-classigues», Cahiers de recherche
sociologique, no 18-19, 1992, pp. 55-92. Montréal : département de sociologie,
UQAM.
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fonction d’'une valeur qu'il considére comme fondamentale, il fait
une action de premier type. Pour clarifier cette idée il donne
I'exemple suivant : un capitaine se laisse couler avec son navire.
Il fait cette action pour rester fidéle a une conception de 'honneur

qgu’il aintériorisé au point d’accepter de lui consacrer sa vie.

Les actions de second type sont faites en fonction d'un but
extérieur, clairement défini. Il donne dans ce cas 'exemple d’un
ingénieur qui construit un pont. Dans cette action il combine des
moyens pour cette construction et sans s’interroger sur la valeur
que représente ce pont pour lui. Il ne s’interroge pas, non plus,
sur 'usage du pont aprés avoir achevé sa construction.

~ Par ailleurs, Weber remarque que f'une des conséquences
de la multiplication du second type d’actions est que nous vivons
dans un monde désenchanté, ou la capacité de faire des actions
gratuites, pour une valeur tend a disparaitre. A ce mode d’action
correspond un mode de légitimité, c'est-a-dire des raisons de
I'acceptation pour les individus du pouvoir de ceux qui les
dominent. Toute société suppose en effet une domination de
certains sujets sur d’autres et une hiérarchie des relations de
pouvoir. Le modéle de légitimité qui correspond a la société
industrielle, selon lui, est la Iégitimité de type Iégal- rationnel.
Dans Le savant et le politique, il écrit que l'autorité s’y oppose
« en vertu de la légalité, en vertu de la croyance en la validité
d’'un statut légal et d’une compétence positive fondées sur des
régles établies rationnellement »* .

% 1bid, p 102
46



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Theése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

A ce type de rationalité correspond un type d’organisation
bureaucratique de I'entreprise et de I'Etat. Ce type d’organisation
se caractérise, selon Philippe Bernoux, par les eléments
suivants :

« - I'individu n'est pas propriétaire de sa fonction et il ne peut
la transmettre

- la bureaucratie fonctionne selon des régles impersonnelles.
- Les postes de travail sont rigoureusement définis.

- Chaque fonction est remplie par un seul individu compétent
et spécialiste.

- L'organisation bureaucratique est toujours organisée
hiérarchiquement.

- Une bureaucratie emploie des fonctionnaires, c'est-a-dire
des spécialistes a plein temps et pour une longue période. »*" .

En peu de mots, l'analyse wébérienne de la bureaucratie
repose sur trois concepts qui expliquent le développement des
sociétés européennes industrialisées a savoir : la bureaucratie, la
légitimité et 'organisation.

b) L’école des relations humaines et la découverte du
facteur humain.

La majorité des sociologues s’accordent a considérer que la
sociologie industrielle, parent de la sociologie du travail et la

7 Bernoux Philipe, La sociologie des organisations, Paris, Le Seuil, Coll. Points, 1985.
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sociologie des organisations, est née pendant les années 1930
en se basant sur les enquétes de I'école des relations humaines.
En effet, Elton Mayo, chef de file de cette école s’est intéressé a
Fétude des relations humaines dans latelier. Une équipe de
chercheurs de I'Université de Harvard a mené entre 1924 et
1932 des enquétes a l'usine Hawthorn Works de la Western
Electric Company aux Etats Unis d’Ameérique. Depuis 1928 cette
équipe sera conduite par Elton Mayo®:.

Mayo et ses collaborateurs commencerent par constituer
deux groupes de travailleurs. Le premier est un groupe
expérimental qui travaille dans des conditions variables du travail.
Le deuxiéme est un groupe de contrble, dont les membres
travaillent dans des conditions ordinaires du travail. Les
enquéteurs ont remarqué que le rendement de deux équipes a
augmenté de la méme fagon.

Pour résumer, I'ecole des relations humaines a considéré
'entreprise comme un systéme social®. D’ol l'intérét qu'elle a
donné a la culture professionnelle de I'ouvrier, & ses habitudes de
travail et a ses relations interpersonnelles dans I'entreprise. Ceci
contredit, bien entendu, les principes de Taylor qui considere
que I'appat de gain est le principal facteur motivant 'homme dans
le travail.

*Demarez Pierre, La sociologie industrielle aux Etats-Unis, Paris, Armand Colin,
1986.
* Ibid, voir, notamment, page 37 et suivantes.
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Par ailleurs les sociologues du travail ont pu déduire trois
conséquences majeures des expériences de la Western Electric
Company :

- L’importance de la vie du groupe et son influence sur le
comportement de chacun de ses membres.

- Le facteur financier a moins d’importance dans cette école
gue chez Taylor®. |

Mayo a également critiqué le type idéal wébérien de la
bureaucratie. || a montré que ce dernier a négligé les
organisétions informelles. Quant a Ilui, il a expliqué les
comportements des individus dans I'entreprise, en se référant a
des facteurs sociaux. En outre il considére I'entreprise comme un
systéme social en étroite relation avec son environnement. Cette
relation fait naitre une culture que les individus se partagent
dans P'entreprise.

c) L’application des principes de la sociologie des
organisations a I’hépital.

L’organisation hospitaliere a suscité aux Etats-Unis, tout
comme les différentes organisations industrielles, de nombreuses
recherches. Influencée par I'école des relations humaines, la
sociologie industrielle a étudié, parmi d’autres organ'isations,
I'organisation des hopitaux®’. Les premiéres recherches qui

b

s’inscrivent dans ce cadre, « consistait a transposer a I'hdpital

 Rabier Jean- Claude, Introduction 3 la sociologie du travail, Paris, éditions
Erasme, 1989.
& Adam Philipe & Herzlich Claudine, Sociologie de la maladie et de la médecine,
Paris, Nathan, 1994,
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les problématiques et les techniques développées dans le monde
industriel. Ont ainsi été étudiés la nature du pouvoir et de
lautorité, les prises de décision, les attitudes face au
changement, la division du travail, la satisfaction au travail,
l'absenteisme, eftc. Par exemple, dans l'ouvrage que T. Burling,
E. Lentz et R. Wilson ont consacré a six hépitaux dans I'Est des
Etats-Unis (1956), I'hépital est appréhendé dans un cadre socio-
historique et les auteurs s’intéressent a la structure du pouvoir-
Jeux d'alliance et conflits-, a lactivité des différents groupes
professionnels (médecins, infirmiéres, travailleurs sociaux,
employés, auxiliaires, etc.) et aux multiples services médicaux
qui constituent déja la diversité d'une institution hospitaliere
confrontée a la technicisation de la médecine, a la spécialisation
et a la bureaucratisation. »%

Par ailleurs, I'hépital a été analysé suivant un modéle
organisationnel bureaucratique jusqu’a la fin des années 1970.
Cette période se caractérise selon Mintzberg par l'affirmation
d'un corps médical autonome par rapport a la gestion
administrative et financiére de [linstitution hospitaliere®. La
sociologie de la santé, qui s’est developpée dans cette période,
a largement « bénéficié » de la sociologie des organisations
comme signalé précédemment. En ce qui suit, nous allons
présenter une revue critique des principaux auteurs et
ouvrages portant sur la sociologie de la santé.

82 Carricaburi, D, Ménoret M, Sociologie de la santg, Paris, Armand Colin, 2004, p 27.
8 Mintezberg H, Structure et dynamiques des organisations, traduit de 'américain
par Pierre Romelaer, Paris, Les éditions des organisations, 1998.
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7) Revue analytique de la littérature.
7-1) Le développement de la sociologie de la santé.

Les institutions hospitaliéres étaient depuis le début du XX®
siécle objet de nombreuses recherches en sciences humaines et
sociales. En fait la sociologie, I'anthropologie, la psychologie,
histoire et la philosophie ont étudié, non seulement les
institutions hospitalieres mais aussi la santé et |la maladie, avec
des approches différentes. Dans cette revue analytique de la
littérature relative a ce sujet nous allons, en ce qui suit, présenter
les principaux ouvrages « fondateurs » de la sociologie de la
santé. Il serait utile de signaler, cependant, que les principaux
auteurs dans ce domaine sont des américains dont, notamment,
Talcott Parsons.

a) Talcott Parsons comme fondateur de la sociologie de
la santé et de la maladie.

T. Parsons est l'un des préecurseurs des études portant la
santé et la maladie. Dans une approche structuro- fonctionnaliste,
il présente un modéle de relation médecin- malade consensuel
fondé sur le cas des maladies aiglies, selon Claudine Herzlich.ll
congoit dans ce cadre la maladie comme une déviance sociale que
la société doit contrdler®. Il considére, en revanche, que «la
santé est nécessaire au fonctionnement de toute société et qu’un
haut taux de maladie représente, sur le plan collectif, une menace

% parsons Talcott, « Social structure and Dynamic Process: the case of modern
Medical Practice », in The social system, Glencoe, Illinois, The Free Press, 1951,
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que les sociétés ne peuvent tolérer sans dommage. »* Et pour
sortir de cette déviance il définit les réles du médecin et du
malade. Le rbole du meédecin c'est de convaincre le patient
d’accepter ce qu’il (le médecin) considére comme sa fonction : le
soin, le suivi et la guérison du patient. Le réle du malade, quant a
lui, est de chercher l'aide d’'un compétent (le médecin) et de
coopérer avec ui®,

En analysant le modéle de Parsons, Steudler considére que :

* « le malade est exempt des responsabilités normales (selon
la gravité de son cas).

* il ne peut pas s’en tirer seul par un acte de décision, de ce
fait il n’est pas tenu pour responsable de son incapacite.

* la maladie est indésirable et le malade doit souhaiter aller
mieux. C’est une légitimation conditionnelle du role du malade.

* le malade doit rechercher une aide compétente et coopérer
avec ceux qui ont la charge de soigner »%.

Pour sa part, Claudine Herzlich pense que « lintérét du
modele élaboré par Parsons est triple : il réside d’abord dans la
reconnaissance de la signification de la santé et de la maladie au
point de vue sociétal ; il est aussi d’avoir mis en évidence, pour la
premiere fois, la place centrale que la médecine occupait dans la
société moderne, et, enfin, d’avoir montré que sa fonction n’est pas

% Herzlich Claudine, Médecine, maladie et sociétd, Paris- la —Haye, Mouton, 1970.
% Herzlich C, Sociologie de la maladie et de la médecine, Paris, Nathan, 2000, p 78.
5 Steudler F, La Profession médicale, Paris, Payot, 1972/ 1984,
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seulement une fonction technique mais aussi une fonction de
régulation sociale. »%.

Il faut signaler, en outre, que Parsons a jeté les bases d'une
sociologie médicale qui s’est développée a partir des années
1950 aux Etats Unis d’Amérique, tout d’abord, puis dans d’autres
pays européens comme la France ou I'Angle terre.

b) Eliot Freidson et le développement de la sociologie de
la santé.

Disciple de Parsons, Eliot Freidson propose un autre modeéle
d’analyse sociologique de la maladie. Dans son ouvrage intitulé La
profession médicale il analyse dans les deux premiéeres parties
I'organisation sociale de la profession médicale « en insistant sur
la facon dont s’organise son monopole et son contréle sur ses
propres activités »*. Ensuite il se penche sur I'étude de la maladie
comme déviance sociale. Bien qu'il utilise le méme terme que
Parsons, il congoit la maladie comme un trouble biologique qui
nécessite de recourir au savoir du médecin pour le soigner. I
compare, en outre, dans cet ouvrage entre la profession
médicale et la profession paramédicale. Il considére cette derniére
comme des métiers qui « S’appliquent aux meétiers relatifs a
I'administration des soins qui tombent finalement sous le contréle
du médecin »™. |l constate que le métier paramédical est

% Herzlich, op.cit
%Eliot Freidson, La profession médicale, ibid, p 211
70 .
Ibid
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« reconnu par son absence relative d’autonomie, de responsabilité,
d’autorité et de prestige. »"™

¢) Francois Steudler, comme précurseur de la sociologie
médicale en France.

Steudler considére que I'hdpital a une fonction sociale. Cette
fonction « est passé dune fonction de contréle social & une
fonction technique, d’'une fonction a la fois humanitaire et
répressive a une fonction médicale et scientifique. »™. En étudiant
le développement des hopitaux a travers I'histoire, il constate que
Ihopital est passé d'un systéme ftraditionnel 2 un systéme
professionnel libéral. La fonction qui domine toute les activités
hospitalieres dans les deux systémes est I'hébergement des
patients.

Dans le systéme traditionnel [I'hopital a été destiné
principalement aux soins des pauvres. Il donne 'exemple de la
France au XVI-II ° siecle ou il y avait 1200000 indigents pour
24000000 d’habitants. A la fin du XIX ° siécle le systéme hospitalier
passe d'un systéme traditionnel 4 un systéme professionnel
libéral. Ce systéme « est caractérisé par I'enfrée du médecin
dans le systeme hospitalier, par le développement de la médecine
hospitaliére qui conserve, au sein d’'une administration qui se
bureaucratise, une structure libérale »"

7 Ibid
7 steudler F, Sociologie médicale, Paris, Armand Colin, 1972, p 13.
7 Ibid p 40
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Par ailleurs, dans la société contemporaine, caractérisée par
son systéme professionnel libéral, I'hopital devient une
organisation bureaucratique et complexe. En fait d'un lieu
d’hébergement il tend a étre « un centre de soins ou ftravaillent
des professionnels ». Ce centre (Fhopital) « devient un lieu
privilégié pour les médecins »™.

Se conformant & une logique libérale, ces professionnels
contribuent a I'évolution de P'hdpital qui se caractérise par trois
caractéristiques :

- L’hépital est un systéme technique dans lequel les nouvelles
sciences médicales et techniques bouleversent son systéme
d’organisation.

- « L’apparition d’'une logique rationalisatrice, visant a controler
le processus de développement du systéme hospitalier et qui
se heurte a des obstacles fondamentaux »™ .

- Le systéme consultatif : le corps médical jouit d’une relative
autonomie technique, mais qui tend a diminuer et qu'il
cherche a conserver, et ne participe en fait, en régle
générale, que de fagon consultative aux décisions
administratives™.

Fondant son approche sur les différentes idées précédentes,
Francois Steudler considére 'hdpital comme une entreprise d'un
type particulier. En fait '’hopital posséde des caractéristiques qui
les distinguent d’autres catégories d’entreprises. La principale

7 Ibid p 25
7 Ibid
7 Ibidp 26.
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caractéristique se résume dans le fait que I'activité des hopitaux
est spécifique. 1l s’agit d’agir sur un matériau qui n'est pas
matériel : P'étre humain. Par ailleurs, « l'activite matérielle et
l'activité hospitaliére en particulier jouissent par rapport a d’autres
types d’activités d’'une valorisation affective. Le but de linstitution
est noble et la collectivité le valorise »"".

d) Claudine Herzlich et I’'approche psychosociologique
de la santé et de la maladie.

Psychosociologue de formation, Claudine Herzlich étudie,
depuis les années 1960, les réactions des individus a I'égard de la
maladie et de la santé et constate que la maladie et un fait
psychosocial. En 1970 elle entra en contact avec Eliot Freidson et
collabora avec lui. Elle pense gu'étre en bonne santé ou étre
malade «est une expérience individuelle qui ne peut étre
partagée...Pourtant nous savons que lincommunicabilité est déja
un rapport aux autres; on est malade ou bien portant pour soi,
mais aussi pour la société et en fonction de la société ». La
maladie a donc, selon elle, « une définition sociale et est entourée
d’actes sociaux qui la conditionnent »™ (1994). En outre dans Le
sens du mal, un ouvrage co- dirigé avec Marc Augé, elle insiste
encore une fois sur la dimension sociale de la maladie. Elle écrit
que « Toutes les sociétés s'emploient & marquer un lien de l'ordre

7 Ibid p 197
”Herzlich, Sociologie de la maladie et de la santé, ibid.
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biologique a l'ordre social. Dans foutes les sociétés, la maladie
peut étre rapportée a des causes d’ordre social. »™

Par ailleurs, elle retrace l'histoire du développement de la
médecine moderne en insistant sur les changements sociaux qui
sont a 'origine de sa naissance. Elle analyse en fait « I'évolution
historique des maladies en Occident qui aboutit a la situation
sanitaire actuelle ef, d’autre part, nous nous intéressons a
I'émergence de la médecine scientifique moderne pour mieux
comprendre son réle préedominant dans la prise en charge des
maladies. »%

7-2) Les ouvrages tunisiens dans le domaine de Ila
sociologie de santé

Les principaux ouvrages tunisiens portant sur le domaine de
la santé en général et que nous avons eu l'occasion de consulter
sont principalement trois livres et deux théses de doctorat.

a) Salah Mezgui, Introduction a Ia sociologie de la santé *'

Ce livre est un manuel de sociologie de la santé
dans lequel lauteur a regroupé 50 cours quil adonnés
aux étudiants de [IInstitut Supérieur des Sciences et
Technigues de la santé a Tunis. Les sujets traiteés dans
ce livre sont nombreux. Ces difféerents sujets sont
répartis en huit themes :

7 Marc A & Herzlich C, (sous la direction de), Le sens du mal. Anthroplogie, histoire,
sociologie de la maladie, Paris, éditions des archives contemporaines, 1984,p 189.
8 Herzlich, Sociologie de la maladie, ibid, p 8
.2008, uigi « a0zl sl 55,0 cdzal glain! ale (M 5o pllo (585l
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- définition de la sociologie de la santé

-La santé et les réles sociaux

-La médecine dans les conceptions sociales a travers
histoire

- Le suivi des soins et des traitements

-La politique sanitaire en Tunisie

-L’Homme, la médecine et la technologie bio- médicale

-La santé et la procréation en Tunisie

- La santé psychique en Tunisie

Par ailleurs, dans l'introduction (p 6) I'auteur présente le livre,
d'une part comme « une nouvelle lecture des phénomeénes de la
santé, de la maladie, des traitements, des remeédes et de la
mort. ».D’autre part comme une lecture sociologique des
phénomeénes qui sont éonsidérés, dans la perception sociale,
comme des phénoménes qui ne sont compréhensibles que par
les médecins et par la médecine. Ce livre analyse, en suivant une
démarche historique, le développement des sciences médicinales
et de leurs  techniques depuis l'antiquité dans les plus
importantes civilisations : la civilisation grecque antique, la
civilisation musulmane, les civilisations du moyen- age et les
civilisations modernes. Il serait utile de signaler, toutefois, que
Fauteur a essayé, a travers tout l'ouvrage, de donner une

explication sociologique a tous les phénomeénes qu’il a traités.

D’autre part une importante partie du livre (de la page 341 a
la page 428) analyse la politique sanitaire en Tunisie. Le rble de
différents intervenants, publics et privés, est analysé dans cette
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partie. Néanmoins les chiffres présentés dans cette partie ne
dépassent pas I'an 2004 alors que le livre est publié en 2008 !

b) Said Mestiri, Le médecin dans la cité®.

Meédecin de formation et ancien professeur a la Faculté de
Médecine a Tunis, Said Mestiri affirme, a travers ce livre, que «le
médecin doit étre un élément déterminant dans la vie de la cité.
Quiconque est jugé, & un moment de sa vie, digne de préter le
serment d’Hippocrate, sait qu’il doit répondre a I'appel de son
prochain, délivrer des soins compétents, prendre en charge la
- santé physique de son patient, son équilibre psychologique et son
bien- étre, qu'il doit souvent recueillir ses confidences et celles de
son entourage et, parfois, devenir son conseiller et son ami. »*
C’est ainsi que l'auteur explique, sans le dire, ce qu’il entend par
le titre de ce livre : le médecin dans la cité.

Par ailleurs, ce livre évoque les origines et I'évolution de la
médecine arabo- islamique. Sans étre ni historien ni sociologue,
I'auteur prouve, tout au long du livre, qu’il maitrise I'histoire de la
medecine, arabe et autres, d’'une part et qu’il analyse avec un
esprit sociologique les faits qu'il étudie. Dans le préambule du
livre il présente une analyse fine et condensée des changements
permanents du statut du médecin dans la cité. Il écrit: « Les
siécles passent et les sociétés humaines se diversifient et se
transforment. Grace a I'emergence des concepts d’hygiéne et de
santé publique, la médecine va se trouver confrontée aux

8264id Mestiri, Le médecin dans la cité. Origines et évolution de la médecine arabo-
islamigue, Tunis, Sud Editions, 2006.
% Thid
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impérieux problemes de la prévention et découvrir le chemin de la
longue durée. Le médecin découvre celui de I'action collective. Il
devient tout naturellement I'acteur central des divers organismes
qui vont prendre en charge I'état de santé de la collectivité. »%

En outre, l'auteur analyse, dans le dernier chapitre, les
nouvelles questions auxquelles les médecins se trouvent
confronté aujourd’hui. Parmi ces questions, la question
bioéthique. Cette question, et d’autres, « dessinent les contours
d’'une nouvelle médecine, d’'une nouvelle vision de la bioéthique,
de 'environnement et de la philosophie de I'acte médical.»%

C) Tinsa Francine, La maladie chronique en Tunisie :
Approche sociologique®®

Ce livre traite la question de la maladie chronique en Tunisie. En
utilisant une méthode de recherche qualitative, 'auteur a essayé de
« saisir le vécu de la maladie chronique, a travers différentes
techniques d'investigation qualitative, (en s’appuyant) sur les régles
de la théorisation ancrée »%. Se référant, principalement a Glaser et
Strauss, elle entend que la théorisation ancrée « ne vise pas tant la
descniption du phénoméne que I'élaboration d’une théorie pertinente
a partir de celle- ci »*.

#Ibid p 10.
% Ibid p 179.
®Tinsa Francine, La maladie chronique en Tunisie: Approche sociologigue,
Faculté de Médeine de Tunis, 2011.
57 Ibid p 43. C'est nous qui soulignons dans le texte.
% bid p 44.
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La démarche qu'elle a suivie, lors de I'enquéte, consiste a
subdiviser la recherche en deux étapes : en premier lieu, «le
chercheur s’applique a formuler et vérifier différentes hypotheses
sur les relations entre les catégories et entre les categories et
leurs propriétés ». En deuxiéme lieu, « le fravail consiste a étudier
les variations d’'un méme phénomeéne dans différentes conditions
structurelles ou a partir des actions et des stratégies des acteurs
ou encore en référence aux conséquences liées au phénomene a
l'étude ».

D'autre part, la chercheuse Francine Tinsa opte pour
Fethnométhodologie comme cadre théorique pour cette recherche.
Selon elle, 'ethnométhodologie s'inscrit dans le cadre générale de la
sociologie compréhensive. L'apport de ce paradigme « se précise au
niveau de l'appréhension des catégories du sens commun. »*
L'auteur justifie ce choix paradigmatique par le fait qu’il peut étudier la
vie quotidienne des individus « confrontés a différents problemes de
santé évolutifs »*.

d) Les theses de doctorat

- Ridha Abdemouleh, Conduites face aux maladies et aux
médecines en Tunisie®'.

Dans cette recherche l'auteur étudie les comportements ou

les conduites des malades face a la maladie d'une part et le

% Ibid p 51.
% Ibid p 51
% Thése pour l'obtention de doctorat en psychologie sociale, présentée par Ridha
Abdemouleh et dirigée par Benjamin Matalon a I'Ecole des Hautes Etudes en
Sciences Sociales, Paris, 1990.
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développement de la médecine moderne en Tunisie d’autre part.
Aprés la présentation du cadre théorique, de la problématique,
des hypothéses et des techniques d’enquéte qu’il a utilisés pour le
recueil des donnees il passe a la présentation de la situation
sanitaire en Tunisie en premier lieu et Ila situation sanitaire a
Sfax, ville dans laquelle il a fait Penquéte, en deuxiéme lieu.
Ensuite il consacre deux chapitres a I'analyse de la médecine
traditionnelle en Tunisie d’hier a aujourd’hui. Dans la derniére
section il analyse les conduites des malades face aux maladies
et aux médecines en recourant, pour certains d'entre eux, a
Fautomédication et a la médecine traditionnelle et pour d'autres
en recourant aux meédecins spécialistes modernes.

- Tinsa Francine, La construction socio- culturelle de la
maladie cancéreuse en Tunisie®.

Dans cette recherche lauteur tente d'analyser, avec une
approche interactionniste, I'expérience du sujet (le patient) de la
maladie cancéreuse. Quant au cadre méthodologique l'auteur a
eu recours a une approche qualitative qui s’articule autour de la
« théorisation ancrée » élaborée par Glaser et Strauss en
1967.En ce qui concerne la collecte de données et leur analyse,
elle insiste sur le fait que « 'analyse débute donc en méme temps
que la collecte des données. Cette collecte (....) se base sur un
ensemble de méthodes sélectionnées pour leur complémentarité

%2 Thése pour l'obtention de doctorat en sociologie, présentée par Francine Tinsa
et dirigée par Ridha Boukraa, Faculté des Sciences Humaines et Sociales,
Université de Tunis, 2003.
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aussi bien que leur capacité a offrir cette possibilit¢ de nous
rapprocher du phénoméne a I'étude » (p 41)

8) Les contraintes de la recherche.

- Nous avons rencontré nombreuses contraintes et difficultés
durant toutes les étapes de la recherche. Pendant I'étape de
Fenquéte sur terrain, par exemple, nous avons perdu assez de
temps en attendant accord des hépitaux et des cliniques dans le
grand Tunis et a Sfax. Notre désir de faire une enquéte dans des
institutions hospitaliéres dans ces deux régions, outre la région de
Nabeul, se justifie par I'importance du secteur sanitaire dans ces
deux capitales.

Il faut signaler que le choix du grand Tunis se justifie par le
fait que les hopitaux et les cliniques de la capitale sont les plus
grands, les plus anciens et les plus dotées des médecins
spécialistes. Quant & la ville de Sfax, son importance se manifeste
dans le fait qu’elle est la capitale du Sud, non seulement en
matiére économique, mais aussi en matiére sanitaire puisque les
hopitaux universitaires Hédi Chaker et Habib Bourguiba sont les
plus importants dans tout le sud. Quant au secteur privé,
Fampleur de  nombreuses cliniques a Sfax touche un grand
espace géographique qui arrive jusqu'a la Libye. Néanmoins, il
nous a été impossible de faire 'enquéte dans ces deux villes suite
au refus des administrations de ces institutions. En revanche,
dans le gouvernorat de Nabeul nous avons pu réaliser 'enquéte
grace a l'intervention de certaines personnes dont notamment une
infirmiére.
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Remarquons, cependant, que le secteur sanitaire dans le
gouvernorat de Nabeul ne manque pas d’'importance, par rapport
aux régions de Sfax ou de Tunis. C'est pourquoi nous nous
sommes contentés, finalement, de faire I'enquéte dans cette

region.

- La deuxiéme difficulté que nous avons rencontrée consiste
au peu de disponibilité des médecins et des cadres paramédicaux
aussi bien dans les institutions publiques que privées. En fait il
nous a fallu dans beaucoup de cas diviser 'entretien sur deux ou
trois rencontres.

- La troisiéme contrainte majeure se resume dans le fait que
nous avons rencontré beaucoup de difficultés lors de la passation
des questionnaires ou lors des entretiens. En fait, en ce qui
concerne les questionnaires nous avons tenu, suite a une
convention avec les administrations des quatre institutions, a
poser nos questions seulement aux patients, que ce soit
hospitalisés ou non, «bien portants », c'est-a-dire ceux qui
peuvent répondre a nos questions sans difficuités. D’autant pius,
nous avons fait Fenquéte par questionnaire avec les enquétés
(les patients) soit dans les chambres pour les hospitalisés d'entre
eux, soit dans les salles d’attentes pour les non hospitalisés. Dans
les deux cas il nous a été difficile, dans beaucoup de cas,
d’'assurer la concentration des enquétés étant donné que nous
n’étions pas seules (téte a téte). C'est ainsi nous étions obliges,
beaucoup de fois, de modifier notre échantillon. En ce qui
concerne les entretiens, la plus grande difficulté que nous avons

rencontré est que nous n'avons pas pu, sauf dans de cas
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rariséimes, interviewé les médecins ailleurs de I'hopital ou de la
clinique. La plupart des entretiens se sont déroulés dans les
bureaux des médecins. Nous avons donc été obligés de diviser
Fentretien en plusieurs séances étant donné que les médecins
sont toujours occupés.

9) Plan sommaire de la recherche

Nous avons divisé la recherche en deux parties et sept
chapitres :

- La premiére partie porte sur l'organisation du travail et la
communication dans les institutions hospitaliéres. Cette partie se
compose de trois chapitres :

- Le premier chapitre analyse I'organisation des hdpitaux et
le développement de la médecine dans le monde arabe.

- Le deuxieme chapitre porte sur l'organisation du travail
dans les institutions hospitaliéres.

-Le troisieme chapitre porte sur la communication dans
I'institution hospitaliére : un processus social

La deuxiéme partie est intitulée: comportements
organisationnels, liens sociaux et construction de la culture
d’entreprise dans les institutions hospitalieres. Cette partie se
compose de quatre chapitres :

1°Comportements organisationnels, interaction et construction
des liens sociaux dans les institutions hospitalieres.
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2° La notion de culture d’entreprise appliquée aux institutions
hospitalieres

3°Acteurs sociaux et représentations de la sante¢ et de la
maladie.

4° L'appartenance a l'institution hospitaliere et la construction

de l'identité au travail
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Organisation des hopitaux et développement de la

médecine dans le monde arabe.

Dans ce chapitre nous allons suivre Tlhistorique du
développement de la médecine, la naissance et I'organisation des
hépitaux dans le monde arabe et en Tunisie.

1) Histoire de la médecine dans le monde arabe

Le monde arabe a connu depuis longtemps une importante
médecine et des célébres médecins, dont notamment Ar-razi, Ibn
Sina, Ibn Nafis, lbn Eljazar. Ces médecins ont participé au
développement de la médecine mondiale. Vers le moyen age la
civilisation arabe a joué le rdle d'intermédiaire entre différentes
civilisations. En fait au début de la naissance de la médecine
arabe les médecins arabe ont commence par la traduction des
principaux ouvrages écrits par des medecins grecs, indiens,
byzantins, iraniens ou égyptiens. Said Mestiri écrit dans ce cadre
que «Jle transfert des connaissances scientifiques, des idées
philosophiques et des valeurs éthiques qui s’effectue vers le
monde arabe a travers les traductions des livies majoritairement
grecs, accessoirement persans et indiens, atteint dans un laps de
temps relativement bref une ampleur jamais connue auparavant
et marque a coup slre une étape de civilisation d’'une portée
considérable®. »

%3 Mestiri S, Le médecin dans fa Cité. ibid, p 51.
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Grace a la traduction des principaux ouvrages de médecine
qui s’étend principalement du XIlI° au XIV® siécle, « les médecins
et philosophes arabes ont réussi avec intelligence a gérer ce
vaste patrimoine intellectuel et a faire une oeuvre novatrice.
L’Occident leur doit une réflexion intelligente dans le domaine de
Fenseignement médical, appuyée sur une solide pratique et une
pharmacopée originale. Les médecins arabes ont approfondi les
connaissances en chirurgie, en ophtalmologie, en pharmacopée
-et en physiologie®. »

Par ailleurs, de nombreux médecins, qui sont aujourd’hui de
renomme internationale, ont laissé un héritage scientifique trés
important et qui est étudié, jusqu’a aujourd’hui, dans les Facultés
de medecine. Parmi ces médecins on cite Abou Baker Mohamed
Ibn Zakaria ar-Razi (855- 927). Outre des précieux ouvrages de
meédecine qu’il a laissés, il a « inauguré l'enseignement clinique,
formant les étudiants de maniére critique tandis qu’il examinait et
soignait les malades. L’hépital de Bagdad ou il a exercé fut le
premier a remplir une fonction analogue a celle des centres
hospitaliers universitaires (les CHU) modernes, ou ftoutes les
disciplines médicales et paramédicales de I'époque sont
enseignées de maniere a la fois théorique et pratique sous la

conduite d’un maitre®. »

% Halioua B, Histoire de la médecine, Paris, Masson, 2004, 2¢ édition, page 79.
% Brelet C, Médecine du monde. Histoire et pratiques des médecines traditionnelles,
Paris, Editions Robert Laffont, 2002, p 445.
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2) Apercu historique sur les hopitaux dans le monde arabe

Bruno Halioua résume l'histoire des hopitaux dans le monde
arabe. Il écrit : « les Arabes ont établi un systeme hospitalier a la
fois performant et original. lls étaient en avance sur les
Occidentaux. Des le VIl © siécle, un calife Omeyyade fondait une
maison des malades. Par la suite les arabes ont perfectionné et
multiplié les établissements charitables destinés a délivrer les
soins. Ils ont créé des hépitaux sur le modele de ceux qui avaient
été fondés par les Chrétiens de Constantinople au IV ¢  siécle.
Entre le IX° et le Xl ° siécle, on a assisté a la construction de
grands hdpitaux comme ceux de Damas, de Bagdad et surtout
ceux du Caire qui constituaient des modeles d’originalité. Haroun
Al Rachid a construit le plus grand hdpital du monde islamique au
début du IX °© siécle a Bagdad : « Al Adud »%.

Par ailleurs, Sleim Ammar écrit qu’il existait, dans la méme
époque, « des organisations professionnelles médicales (sinf), qui
se constituerent progressivement en relation avec I'école (madrasa)
et avec I'hépital (maristan). Des 931, l'autorisation d'exercer est
subordonnée a l'obtention d'un diplébme (ijaza). Les études n'étaient
pas seulement théoriques mais comportaient également des stages
hospitaliers. Les éléves examinent les malades puis les confient a |,
des assistants plus expérimentés, avant que le maitre ne confirme
le diagnostic et ne prescrive la thérapeutique. Il existait un contréle
des connaissances générales des médecins surveillés par le
muhtasib, pour des spécialités telles I'ophtalmologie, cependant que

% Halioua, Ibid, p 84.
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les pharmacies étaient surveillées pour dépister les fraudes dans les
préparations des prescriptions. Les titres des médecins étaient par
ordre décroissant: hakim, tabib, mutabbib (médecin praticien), et
mudawi. Ces examens furent appliqués a I'Espagne musulmane
puis graduellement a toute I'Europe. Toutes ces précautions
n'étaient pas toujours suffisantes, ainsi en 932, le Calife de Bagdad
fit contrler 880 médecins et expulsa ceux dont les connaissances
étaient trop approximatives (....)

Les hopitaux étaient construits si possible prés d'une
mosquée ou d'une école. Chaque établissement était construit en
forme de croix, il comportait des services différents pour les
différentes spécialités. Une salle était réservée aux troubles
oculaires et aux fievres, une autre salle recevait les malades
atteints de troubles digestifs, une aufre éfait réservée aux
chirurgiens. Les femmes étaient traitées dans un quartier qui leur
était réserve, enfin les aliénés et les vieillards occupaient un autre
quartier. La direction était confiée a un médecin-chef. Les soins
aux patients alternaient avec l'enseignement aux étudiants qui
étfaient loges avec les professeurs dans une dépendance,
comportant bibliothéque et salle de cours”. »

Il serait utile de signaler ia que nous avons tenu aciter ce
long paragraphe étant donné qu’il présente d’'une maniere
synthétique l'organisation de la médecine dans les hopitauxdu
monde arabe vers le X° siécle notamment. Nous devons ajouter
la que «les soins étaient généralement gratuits pour les

% Sleim Ammar, Fxtrait de I'Histoire de la psychiatrie maghrébine, sur le site
- L'héritage Grec et Arabe. Entretien avec Danille Jacquart de Jean-Luc Terradillos.
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indigents, mais pouvaient faire l'objet d'honoraires trés élevés
pour les plus fortunés. Les médecins attachés aux souverains,
princes ou ministres étaient comblés et parfois méme appelés a
tenir un réle politique, ce qui n'était pas sans risque®.»

3) Histoire de la médecine a Kairouran vers le IX e et le Xe
siecle comme exemple du développement de la
médecine en Tunisie.

Depuis le IX © siécle des écoles medicales sont apparues a
Fez, a Marrakech et a Kairouran. C’est dans la période aghlabide,
notamment, qu’'une école médicale a été constituée dans cette
ville. Cette école s'est basée au début autour de deux célébres
meédecins, qui étaient formés en Orient: Ishaq Ibn Omrane et
IshagAl Israeili. Le premier a publié un Traité sur la mélancolie et
a instauré « une tradition d’enseignement et de pratique de la
psychiatrie a I'Université de Kairouan a Beit EI Hekma » et le
deuxiéme a publi€¢ nombreuses Traités de médecine, dont, Le
traité des fievres. Aprés ces deux médecins vient lbn Al Jazzar
(898- 980). « Il publia 27 ouvrages de médecine dont Le Zad Al
Musafir inspiré des notes d’Hippocrate et de Galien, mais plein
d'idées personnelles *°»

Aprés ce bref apercu historique sur le développement de la
médecine dans le monde arabe, en général, et en Tunisie, en
particulier, nous allons, dans la section suivante, présenter un
« état des lieux » du secteur sanitaire actuellement en Tunisie.

%8 Ibid,
% Ibid
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4) Le développement de linfrastructure sanitaire en
Tunisie apreés l'indépendance.

La Tunisie n'a pas cessé depuis [lindépendance de
développer linfrastructure hospitaliere et sanitaire publique et
privée. Ce développement a permis d'étendre, progressivement,
la couverture @itaire a toutes les régions du pays. L'Etat a
promulgué nombreuses lois qui organisent le secteur sanitaire.
Citons dans ce cadre et a titre d’exemple la loi n° 91-63 du 29
juillet 1991 relative a I'organisation sanitaire et qui dispose en son
article premier que toute personne a droit a la santé dans les
meilleures conditions possibles. En plus LEtat assure
« l'accessibilité de foute la population aux soins grace a la
révision en 1998 des modalités de fixation des catégories des
bénéficiaires de la gratuité totale des soins et des tarifs réduits
dans les structures sanitaires publiques relevant du ministere de
la santé publique, ainsi que les modalités de prise en charge et
les tarifs auxquels ils sont assujettis.

- L'assistance médicale gratuite dans les structures sanitaires
relevant du ministere de la Santé publique. Elle concerne les
familles nécessiteuses (160.900 familles), ainsi que les
enfants abandonnés et les personnes atteintes par un
handicap profond.

- Des tarifs réduits dans les structures sanitaires relevant du
ministére de la Santé publique pour les citoyens qui ne sont
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affiliés a aucun des régimes de sécurité sociale, et dont la
situation ne permet pas I'affiliation a I'un de ces régimes'®. »

D’autre part les efforts déployés dans le domaine sanitaire
ont contribué a améliorer les indicateurs de santé. Nous pouvons
déduire a partir des statistiques de 'INS que :

- L'espérance de vie est passée de 68,3 ans en 1987 a 74,2
ans en 2007

- La mortalité infantile s'est réduite de 51,6%. des naissances a
17 %0 en 2007.

- Le taux de couverture médicale est passé de 1 médecin pour
2384 habitants en 1987 a 1 médecin pour 930 habitants en
2007.

- Le taux de couverture vaccinale contre les six maladies
concerneées par le programme vaccinal mondial a dépassé
les 95% des enfants jusqu'a I'age de 1 an.

- Les dépenses dans le domaine de la santé ont atteint, en
2007, 7,5% du budget de I'Etat'™". |

4-1) L’Infrastructure sanitaire publique en Tunisie.

Le secteur public demeure le principal fournisseur des soins
de santé particulierement préventifs et hospitaliers. |l est basé sur
trois niveaux de recours complémentaires :

- Le premier niveau est constitué de 2080 centres de soins de
santé de base et de 121 hdpitaux de circonscription.

100 Thstitut National de la Statistique, "Octobre 2007", cité dans info@tunisie.com,
consulté le 10/12/2009.
10% Thid.
74



Ya construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

- Le deuxiéme niveau est couvert par 33 hopitaux régionaux
instaliés le plus souvent au niveau du chef-lieu de chaque
gouvernorat en I'an 2000.

- Le troisieme niveau est comblé par les hdpitaux
universitaires, au nombre de 23, totalisant 196 services avec
40 spécialités en I'an 2000.

Les hépitaux publics ne relevant pas du Ministére de la Santé
Publique : 3 hépitaux militaires et un hdpital des forces de sécurité
intérieur a Tunis. A cbté de cette infrastructure publique, il existe
une infrastructure paraétatique :

- 6 polycliniques de la Caisse nationale de la sécurité sociale
(CNSS) ol sont dispensés des soins ambulatoires de type général,
des soins spécialisés et des services de diagnostic aux affiliés
sociaux. La proportion de la population ayant accés a un personnel
qualifie pour le traitement des maladies courantes et pouvant se
procurer les médicaments essentiels est supérieur a 90%.

4-2) L’Infrastructure sanitaire privée en Tunisie.

Elle est constituée d'un réseau ambulatoire de médecine
générale ou spécialisée, de soins paramédicaux et de structures
d'hospitalisation. Cette infrastructure est composée notamment de:

o 104 cliniques a vocation mulitidisciplinaire ou mono-
disciplinaire privée

o 1533 cabinets de médecine dentaire

o 99 centres de dialyse

o 4979 cabinets médicaux privés dont 50,9% des spécialistes
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o 1492 pharmacies : 1259 officines de jour et 133 officines de
nuit;

o 107 radiologues de libre pratique

o 159 laboratoires d'analyses médicales : 149 laboratoires de
biologie medicale et 10 laboratoires d'anatomie biologie ;

o 56 services de transport sanitaire ;

o 99 centres d'hémodialyse contenant 815 machines ;

o 567 cabinets paramédicaux de libre pratique'®?.

Si les chiffres que nous avons présentés dans cette section
témoignent de l'importance du secteur sanitaire, avec ces deux
volets public et privé, en Tunisie, qu'en est-il du gouvernorat de
Nabeul ? Dans la section suivante nous allons présenter I'état de
ce secteur dans ce gouvernorat. Rappelons que c'est dans ce
gouvernorat que nous avons fait 'enquéte.

4-3) Etat des lieux du secteur sanitaire dans le
gouvernorat de Nabeul

Le gouvernorat de Nabeul se compose de 16 délégations et
sa population a compté en 2009, selon 'INS'®, 748500 individus
contre 693890 individus en 2004 enregistrant ainsi une évolution
de 54610 personnes, avec un taux d’accroissement
démographique de 1,20%. Cette population s’est répartit en 2005
comme suit: 359990 individus de sexe masculin et
345310individus de sexe féminin. Elle s’est répartit aussi dans la
méme année entre 465310 individus habitants dans les zones

192 INS, Octobre 2007, ibid.
103 Enquéte population- emploi 2009
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communales et 240293 individus habitants dans les zones non
communales. Dans le tableau suivant nous récapitulons la
répartition de la population dans le gouvernorat de Nabeul par
délégation en 2007.
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Tableau n° 5 : Présentation de la population du gouvernorat de Nabeul

NABEUL 64 172 - 8 984 2 HOP.RG 468 6
DAR CHAABANE 42 584 5962 MAT. 6 2
BENI KHIAR 38 364 531 ‘ 6
KORBA 65 330 9 146 HOP.C 40 8 1
MENZEL TEMIME 64 143 8 980 HOP.RG 140 13
EL MIDA 25530 3574 MAT. 6 10
KELIBIA 57 870 8102 HOP.C 50 7
HAMMAMGHEZAZ 15 451 2 163 5
EL HAQUARIA 42 4717 5947 HOP.C 20 12 2
TAKELSA 21756 3046 8
SOLIMAN 45 139 6320 HOP.C 30 5
MENZEL BOUZELFA 36 243 5074 HOP.C 30 4
BENI KHALLED 36 565 5119 HOP.C 30 3 7
GROMBALIA 59 856 8 380 HOP.C 61 10 2
BOU ARGOUB 30038 4 205 8
HAMMAMET 102 951 14417 HOR.C 24 7
TOTAL 748 500 104 790 905 114 12
______——____—______—_—J————————————L——————————————L————l

Source : INS, juillet 2007
Légende :
- FMAR : Femmes mariées en age de reproduction
- ETB.HOSP : Etablissements hospitaliers
- Lits budg : lits budgétaires
- C.S. Base : Centre de santé de base
- Point de rass. : Point de rassemblement
- Hop. REG : Hopital régional
- Mat : Matemité
- Hop. C : Hépital de circonscription
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Par ailleurs, & linstar d’autres gouvernorats tunisiens, le
gouvernorat de Nabeul a eu sa part dans le développement du
secteur sanitaire dans les deux domaines publics et privé.
L'infrastructure de base dans ce secteur est relativement
importante. En fait le nombre des hépitaux régionaux est de
'ordre de 3 avec une capacité d’hospitalisation de 608 lits. 1y a 8
hdpitaux de circonscription dont la capacité d’hospitalisation est
285 lits. Quant au secteur privé le nombre de cliniques est 5 avec
une capacité d’hospitalisation de 245 lits. Tandis gu’il n'existe
aucun hopital universitaire dans toute la region du Cap Bon.

Le nombre d’habitant par lit a évolué entre 2000 et 2005
comme suit . de 640700 habitants a passé & 693890 habitants.
En 2000 le nombre d’habitant/lit est 789 pour une capacité de
812. En 2005 le nombre d’habitant /lit a baissé a 777 pour une
capacité de 893'®. Toutefois, le nombre du personnel exercant
dans les secteurs public et privé a évolué entre 2008 et 2009
comme suit :

4-3-1) le secteur public a Nabeul

- Le nombre de medecins généralistes a régressé entre 2008 et
2009 de 139 a 133.

- Le nombre de médecins spécialistes tunisiens a régressé entre
2008 et 2009 de 92 a 91 médecins.

- Le nombre de médecins spécialistes étrangers a régressé
entre 2008 et 2009 de 5 a 2 médecins.

104 Source : Base de données de la direction régionale de la santé du gouvernorat
de Nabeul, 2010.
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- Le nombre de techniciens supérieurs a régressé entre 2008 et
2009 de 4 personnes en passant de 498 a 494.

- Le nombre d’infirmiers et auxiliaires a enregistré le recrutement

d’'une seule personne et en passant ainsi de 1107 a 1108'%.

4-3-2) Le secteur privé a Nabeul

Le nombre de médecins généralistes exercant dans le secteur
privé a augmenté entre 2008 et 2009 de 51 médecins et a
passé ainsi de 140 a 191 selon les sources du CNSS.

- Le nombre de médecins spécialistes tunisiens a passé entre
2008 et 2009 de 160 a 190, enregistrant ainsi une
augmentation de 30 médecins.

- Le nombre de pharmaciens est passé dans la méme année de
145 4 153.

Le nombre de techniciens supérieurs est passé de 67 a 68.

Le nombre d’infirmiers et auxiliaires est 8 personnes seulement
dans les deux années. |

Nous devons remarquer, toutefois, que nous n’avons pas pu
connaitre le nombre du personnel travaillant dans les deux
cliniques dans lesquelles nous avons réalisé l'enquéte. Ceci
s’explique par le fait que la quasi- totalité des médecins travaille a
temps partiel dans les deux cliniques. Un nombre inconnu de ces
médecins travaillent dans les hépitaux publics et travaillent « des

5 Ibid
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heures supplémentaires » dans les cliniques. D’autres médecins
privés qui possédent leurs propres cabinets collaborent avec les
cliniques. lls emmeénent leurs propres patients pour les
hospitaliser, leur faire une opération chirurgicale ou pour un
accouchement.

Toutefois, nous avons signalé précédemment que nous avons
réalisé 'enquéte dans deux hépitaux du gouvernorat de Nabeul, a
savoir: I'hopital régional Tahar Maamouri (A) et I'hopital régional
Mohamed Tletli (B). Dans le tableau suivant nous récapitulant le
nombre du personnel exercant dans les deux hopitaux.

Tableau n° 6 : Récapitulation du nombre du personnel exercant dans les

deux hdpitaux de 'échantillon en 2009.

Médecins spécialistes 9 53
Médecins généralistes 8 15
Médecins dentaires 3 0

Sage-femme 19 0

anesthésistes 9 29
laborantins 12 18
radiologues 7 20
infirmiers 94 255
Autre techniciens 16 41
auxiliaires 4 16
ouvriers 79 143

Source : Base de données de la direction régionale de la santé de Nabeul, 2010.
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Il est & noter, cependant, que deux services(le service de
médecine dentaire et le service de la maternité) existent
seulement dans 'hopital Mohamed Tietli. C’est pourquoi on a
enregistré I'absence des médecins dentaires et de sages-femmes
dans le deuxieme hépital.

5) Les recettes et les dépenses de deux hopitaux
5-1) Les recettes
Les recettes des hdpitaux se composent généralement des :
- subventions de I'Etat,

- participation des patients aux colts d’hospitalisation et des
consultations externes,

- participation des patients aux colits des radiographies et
des analyses médicales

- participation de la CNAM aux collits d’hospitalisation et des
consultations externes, '

- ventes des équipements obsolétes
- location des locaux (la buvette par exemple).

Ces différentes recettes sont résumées dans les documents
de la direction régionale de la santé de Nabeul par les caisses et
les recettes propres. |l faut signaler cependant que les données
relatives a la subvention de I'Etat s’arrétent a 'année 2001 pour
les trois hoépitaux régionaux. En fait dans cette année les

subventions de I'Etat pour les différentes institutions hospitaliéres
82



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

publiques est2685000 dinars, dont 180000 dinars pour I'hdpital
Mohamed Tletli et 260000 dinars pour I'hépital Tahar ‘Maamouri.
Ces subventions ont régressé en 2006 a 2616306 dinars. L'année
suivante ces subventions ont légérement évolué pour atteindre
2669739 dinars. En 2008 elles sont passées a 2758420 dinars et
en 2009 elles ont atteint la somme de 2911405 dinars'®. Dans
le tableau suivant nous récapitulons les recettes de deux hopitaux
de I'échantillon.

Tableau n° 7: Evolution des recettes de deux hépitaux de 2001 a

2009 en dinars
2001 Hép. M Tletli 180000 850000 500000 1530000
T. maamouri 260000 1200000 1140000 2600000
2006 Hop. M Tletli 2200000 950000 3150000
T. maamouri 4000000 1500000 5500000
2007 Hép. M Tletli 2250000 1913435 4163435
T. maamouri 4150000 1700000 5850000
2008 Hop. M Tletli 2350000 1100000 3450000
T. maamouri 4630000 1735000 6365000
2009 Hép. M Tletli 2350000 1000000 3350000
T. maamouri 5160000 1740000 6365000

Source : Base de données de la Direction Régionale de la Santé de Nabeul, 2010.
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Représentation graphique n°2 :recettes de deux hopitaux de 2001 a 2009 en dinars

budget de deux hdpitaux

80000001
6000000 1
4000000 - subventions
2000000 1 Caisses

subventions O Recettes propres
total

Nous remarquons, a partir du tableau et de la représentation
graphique, que les subventions de 'Etat en 2001 est de 'ordre de
180000 dinars pour I'hépital Mohamed Tletli, soit environ le 1/8
des recettes totales de cette année. Ces subventions sont de
Fordre de 260000 dinars pour Taher Maamouri soit ie 1/10 des
recettes totales. Les caisses et les recettes ont évolué entre 2001
et 2009 d'une maniére considérable. En fait les recettes des
caisses sont passees, pour le premier hopital de 850000 dinars
en 2001 a 235000 dinars en 2009. Et pour le deuxiéme hbpital
ces mémes recettes sont passées de 120000 dinars a 5160000
dinars. La deuxiéme source de recettes des hopitaux c'est les
recettes propres. Ces recettes ont doublé pour le premier hopital
et ont ainsi passé de 500000 dinars a 1000000 dinars. Et pour le
deuxieme hopital les recettes propres sont passées de 1140000
dinars a 1740000 dinars.
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5-2) Les dépenses

Les dépenses des hodpitaux sont nombreuses, parmi

lesquelles nous pouvons citer :

- Les salaires de base, les primes de rendement et des

heures supplémentaires.

- Les allocations familiales.

- Les frais divers dont les frais de I'eau, de I'électricité, du gaz

et des communications téléphoniques.
- Les equipements médicaux.
- es équipements de la cuisine et d’hygiéne.

- L’acquisition des moyens de transport et
amortissement.

- Les frais des vaccins, des analyses medicales,
radiologies. |

- Les médicaments...

Ces différentes dépenses, que nous venons de citer,

leur

des

sont

résumées dans la base de données précitée en deux grandes

catégories : médicaments et accessoires et autres dépenses.
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Tableau n° 8 : Evolution des dépenses de deux hépitaux de 2001 & 2009 en

dinars

_;O_Of Hép.v M Tletll | 720566 - ‘80795004 - 4?,1 %
T. maamouri 1303500 1296500 50,1%

2006 Hép. M Tletli 1031000 2119000 32,7%
T. maamouri 1770600 3729400 32,2%

2007 HOp. M Tletli 1227000 2936435 29,5%
T. maamouri 2780000 3070000 47,5%

2008 | HOp. M Tletli 1172000 2278000 34, 0%
T. maamouri 3059300 3305300 48 1%

2009 Hép. M Tletli 1190000 2160000 35,5%
T. maamouri 3268000 3632000 47.4%

Source : Base de données de la Direction Régionale de |la Santé de Nabeul, 2010.

Nous remarquons, a partir de ce tableau, que la part des
médicaments dans les dépenses de deux hdpitaux est variable
entre les cinq années. Ces dépenses varient entre 29,5% et
471% pour le premier hopital et 32,2% et 50,1% pour le
deuxiéme hopital. Il faut signaler cependant qu'en 2001 les
dépenses pour 'achat des médicaments dans les deux hépitaux
étaient respectivement comme suit: 47,1% et 50,1%. Ces taux
baissent considérablement a partir de 2006. Ceci pourrait étre
expliqué par le « désengagement» de I'Etat dans le secteur
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sanitaire : les subventions baissent et I'hopital devient une
entreprise qui fonctionne avec ses propres moyens'?’.

Pour conclure, signalons que nous avons tenu dans ce
chapitre de présenter un apergu historique sur le développement
de la médecine aussi bien dans le monde arabe qu’en Tunisie.
Certes, dans les premiers siécles de I'hégire la médecine arabe
était bien développée par rapport a d’autres nations. Aujourd’hui
aussi cette médecine est relativement développée par rapport a
d’autres pays en voie de développement. En ce qui concerne la
Tunisie la medecine est bien développée par rapport a d’autres
pays arabe ou africain. Elle souffre cependant d’une infrastructure
peu développée, notamment dans les institutions régionales, et
du manque des technologies développées. Quant aux cadres
médicaux et paramédicaux ils sont reconnus dans certains pays
arabes et africains par leurs compétences.

197 Nous allons développer cette idée dans un chapitre ultérieure.
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L'organisation du travail dans les institutions

hospitaliéres.

1) L'organisation comme concept fondamental de la
sociologie du travail.

Depuis Max Weber jusqu’a nos jours les sociologues du
travail et les sociologues des organisations ont donné nombreuses
définitions de [l'organisation. La plupart de ces définitions
partagent l'idée que l'organisation est un construit humain qui se
caractérise par la division des taches. C'est la principale
caractéristique qui fonde la différence entre un groupe structuré
(une organisation) et un groupe non structuré (une foule). Cette
division des taches suppose d’'une part une distribution des roles
entre les acteurs et d’autre part des relations entre eux fondées sur
la communication. Ainsi Crozier et Friedberg nous donnent- ils,
dans L’acteur et le systeme'® une analyse stratégique sur
I'organisation du travail qui est basée sur les postulats suivants :

- L’organisation est un construit, en aucun cas une réponse
aux contraintes. Ce sont les acteurs qui construisent ensemble les
réponses a ces confraintes. |l s’agira d’expliquer comment se fait
pareille construction.

198 Crozier M & Frieberg, Lacteur et le systéme. Les contraintes de laction collective,
Paris, Seuil 1977/ 1992,
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- Les hommes n'acceptent jamais d'étre traités comme des
moyens au service des buts des organisateurs. Chacun a ses buts,
ses objectifs propres.

- L’accent est mis sur la liberté de l'acteur et sur son
autonomie. Ici, le réle n’est pas défini selon la maniére classique
en sociologie comme une attente de comportements dans des
positions sociales définies socialement. Le rble est vu ici non sous
son aspect contraignant, mais sous laspect de la liberté
d’interprétation de I'acteur qui en modifie toujours profondément la
définition et le contenu.

- Les stratégies des acteurs, on retient le terme d’acteur,
éliminant celui d'individu sont toujours rationnelles, mais d’'une

rationalité limitée et contingente'®®.

2) L'organisation du travail appliquée aux institutions
hospitaliéres.

La sociologie des organisations et la sociologie du travail ont
étudié nombreux domaines du travail. Parmi ces domaines on cite
le domaine de la santé. Dans ce cadre I'hépital est étudié comme
une organisation dans laquelle la question de l'organisation du
travail a attiré I'attention de nombreux sociologues notamment aux
Etats-Unis d’Amérique. En fait c'est depuis I'école des relations
humaines que « 'organisation hospitaliere a suscité aux Etats-Unis
de nombreuses recherches (...) La perspective consistait a
transposer a [I'hOpital les problématiques et les techniques

1Barnoux P, La Sociologie des organisations, Paris, Le Seuil, 1994, p 342.
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développées dans le monde industriel. Ont ainsi été étudiés la
nature du pouvoir et de [l'autorité, les prises de décision, les
altitudes face au changement, la division du travail, la satisfaction
au travail, I'absentéisme, etc. »'"°

C’est dans ce méme cadre des idées que nous allons, dans
la section suivante, étudier la question de l'organisation du travail
dans les deux hdpitaux de I'échantillon. Nous allons étudier la
division du travail au sein des services, les rapports hiérarchiques
entre les differentes catégories socioprofessionnelles, le pouvoir
des acteurs sociaux, leurs stratégies et leurs comportements
organisationnels (...).

2-1) La division du travail dans les deux hdépitaux

D'une maniére geénérale, la division du travail dans les
hépitaux ressemble, dans une large mesure, a la division du
travail dans les entreprises. En fait si les entreprises tayloriennes
divisent le travail entre des directions, des ateliers ou des
services, le travail dans les hdpitaux est répartit entre différents
services. Autrement dit le travail dans I'entreprise taylorienne est
divisé = suivant une méthode pyramidale. Au sommet de la
hiérarchie on trouve le directeur général qui détient entre ses
mains tous les pouvoirs. Ensuite on trouve au sommet de chaque
direction un directeur qui a un pouvoir sur le personnel qui
travaille sous sa direction et qui, lui- méme, se trouve d’autre part
sous le commandement du directeur général.

10Carricaburuy, ibid, p 27.

90



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

Dans I'hépital chaque service a sa propre spécialité et il est
indépendant des autres services. Par conséquent il est organisé
d’'une maniére qui differe parfois de l'organisation d’autres
services du méme hopital. Il faut signaler cependant que le savoir-
faire, la compétence et le sens d’organisation du médecin en chef
(le chef de service) intervient fortement dans 'organisation du
travail dans le service. C'est ce que nous avons pu observer
dans les deux hopitaux. En fait 'enquéte que nous avons fait, par
entretien semi- directif, dans les services suivants : I'orthopédie,
la chirurgie générale, la cardiologie, la medecine interne, la

réanimation et Furgence'"

pour le premier hodpital, qu'on va
nommer Fhopital A et l'ophtaimologie’’?, la pédiatrie et la

maternité pour le deuxiéme hopital, qu’on va nommer I'hopital B.

Remarquons, toutefois, que les deux hodpitaux sont batis,
nous semble- t- il, d’'une maniére qui donne une certaine
indépendance a chacun des services. En fait la division spatiale,
notamment du premier hopital (A), ne favorise pas le contact ou la
communication entre les acteurs travaillant dans différents
services. Nous avons senti d’ailleurs lors de 'enquéte que chacun
des services est un « monde fermé sur soi ». En ce qui suit nous
allons simplifier I'organigramme de deux hépitaux en insistant sur
les services dans lesquels nous avons fait 'enquéte.

11 En ce qui concerne ce service nous avons constaté que les médecins qui y
travaillent viennent de différents services et, donc, ce service n'a pas ses
« propres » médecins.
112 Avant d'achever notre enquéte, soit en 2008, ce service a été muté vers le
deuxiéme hépital.
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Schéma n°® 1 : L'organigramme de 'hopital A
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Chirurgie générale

Chirurgie Orthopédie
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Laboratoire d’analyse

Consultation externe

Schéma n°2 :L’organigramme de I'hopital B
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Il est a signaler que Parchitecture de I'hépital B pose
beaucoup de problémes aussi bien pour les médecins que pour
les cadres paramédicaux et les patients. En fait, le probléme se
pose dans le troisiéme étage puisque le bloc opératoire et la salle
d’accouchement s’y trouvent alors que lascenseur est assez
souvent en panne. Les femmes enceintes qui viennent a I'hopital
pour accoucher et les malades qui viennent pour faire une
opération chirurgicale trouvent beaucoup de difficultés pour arriver
au troisieme étage. |l est nécessaire donc, selon tfous les
enquétés, de déménager le bloc opératoire et la salle
d’accouchement au rez- de chaussée.

2-2) L’organigramme des services dans les deux
hopitaux.

Il se dégage de cette enquéte, en outre, que I’organigramrhe
du service est comme suit : Au sommet de la hiérarchie on trouve
le médecin chef du service. Il a, dans les différents services, le
grade du professeur agrégé. Au-dessous du chef de service on
trouve les assistants ou les médecins spécialistes. En troisiéme
lieu, par ordre décroissant, on trouve les médecins résidents qui
préparent une thése de doctorat. Vient aprés eux sur I'échelle
hiérarchique les médecins internes qui sont en train de préparer
une thése de doctorat de médecine générale (troisiéme cycle). A
la fin de l'organigramme des cadres médicaux on trouve la
catégorie des externes : ce sont des étudiants en médecine (de ia
premiére année a la quatriéme année) qui sont en stage.
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Dans les deux schémas suivants nous tragons
I'organigramme des médecins et des infirmiers :

Schéma n° 3 :L'organigramme des médecins

Chef du service (professeur agregé)

Assistant universitaire ou spécialiste

Résidents

Internes

Extemes (Etudiants)

Schéma n°4 :L'organigramme des infirmiers

Chef d’équipe pour les patients hommes | Chef d’équipe pour les patients
' femmes

Infirmiers Infirmiers

Dans une enquéte qu’il a faite dans des hodpitaux a Paris,
lvan Sainsaulieu a constaté qu’il existe trois types d'organisation
du travail dans les hdpitaux : rationnel, artisanal et flexible, (voir
schéma ci- joint).
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Schéma n°5 : Trois types d’organisation du travail : rationnel, artisanal et

flexible
TRAVAIL
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La répartition du travail, selon les services et selon ces types

d’organisation, « fait apparaitre, partout, un travail spécialisé,

procédurier,

individuel,

informatisé,

accrédite,

avec des

ajustements mutuels. A c6té d’'un ensemble composile, donc, a la

fois procédurier et individualisé que 'on nomme « artisanal », on a

une polarisation , avec d’'un cété un péle « flexible » et de l'autre

un pble « rationnel » : d’un cété un péle regroupant les soins et le
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social marqués par le fravail unitaire, d'équipe, relationnel,
polyvalent, autonome, porteur d’innovation et d’ouverture sur; de
l'autre un péle marqué par de la série, de la routine et de la
hiérarchie, en gros les services techniques et médico- techniques

(radio, labo, cuisine et service technique)'"®,

Nous pouvons constater que |'organisation du travail dans les
deux hépitaux de notre échantillon ressemble légerement au
modéle de l'organisation du travail des hépitaux de Paris tel
qgu’lvan Sainsaulieu I'a présenté dans le paragraphe précédent.
Cette légére ressemble se manifeste dans un « mélange » entre
le rationnel, P'artisanal et le flexible. Ce mélange est observable
parfois dans le méme service.

3) Répartition des taches et pouvoir des médecins

Il faudrait signaler que la division du travail dans les différents
services de deux hépitaux n’'est pas trés compliquée et ce
contrairement aux entreprises industrielles. C'est par ce que
« I'népital n'est pas l'industrie automobile, écrit lvan Sainsaulieu,
ou l'intensification du fravail compromet la santé des salariés, ni
un atelier de conditionnement, ol elle déstabilise 'implication du
personnel du fait de I'hétérogénéité des temps, a la fois imposés
et maitrisés, autour de la qualité ». Et il ajoute pour développer la
comparaison que « la logique du taylorisme revient en force dans
lindustrie, avec « une démarche de management centré sur le
progrés continu au poste du ftravail» et une recherche

113 Sainsaulieu I, Le malaise des soignants : le travail sous pression 3 I'hdpital, Paris,
L'Harmattan, collection Logiques sociales, 2003, p 74
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d’homogénéisation et de standardisation au travers de « la mise
en ceuvre d’'un systéme de production commun a I'ensemble des
usines dans le monde »'"*,

Donc contrairement aux entreprises industrielles qui sont
organisées d’'une maniére compliquée, les deux hdpitaux de notre
échantillon sont organisés d’une maniére simple. C’'est pourquoi
les taches et les fonctions sont bien réparties entre les différents
acteurs sociaux dans le service. En outre en plus de sa
responsabilité de gestion du service, le chef du service prend les
grandes decisions qui concernent le déroulement du travail dans
son service. Il intervient par exemple dans les cas délicats des
patients ; dans ce cas il reunit le staff des médecins pour disc‘dter
Fétat du patient. Dans ces réunions de staff le médecin chef du
service annonce les séminaires de formation et inscrit le ou les

médecins qui y participeront''®.

Dans d’'autres cas difficiles, le chef du service fait lui- méme
I'opération chirurgicale. En outre il a droit, un ou deux aprés- midi
par semaine, de faire dans son service des consultations payées
pour son propre compte. Le tarif d'une consultation est 35
dinars, soit le méme prix que chez un médecin spécialiste dans le

114 Sainsaulieu I, Le malaise des soignants, ibid pp 32-33.

115 1) faut remarquer dans ce cadre qu'il se dégage de I'enquéte par entretien que la
participation aux séminaires de formation ou aux colloques est trés sélective.
Seuls les médecins spécialistes hautement qualifiés pourront participer, a I'ordre
de deux a trois fois par an, aux séminaires. Les médecins internes ne peuvent
pas assister a ces séminaires. Les infirmiers que nous avons interviewés se
lamentent du manque de possibilités de participation aux séminaires de
formation. En fait seul l'infirmer le plus ancien participe assez souvent a des
séminaires de formation.
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secteur privé. L'un des médecins nous a expliqué que «le
ministére de la santé a pris cette décision pour arréter le flux de
démission des grands médecins qui vont ouvrir des cabinets. Ils
gagneront ainsi quatre ou cinq fois plus que leurs salaires dans
les hdpitaux. D’autant plus on donne l'occasion a certains patients
aisés qui ont confiance dans la compétence des médecins du
secteur public et qui n’aiment pas attendre longtemps un rendez-
vous de se soigner dans les hépitaux. »'

Quant aux autres catégories de médecin, chacun d’eux a une
fonction bien définie, une resppnsabilité bien limitée et un pouvoir
relatif par rapport a celui du chef du service. L'assistant ou le
meédecin spécialiste par exemple partagent les journées de
consultation externe (générailement deux jours par semaine pour
chacun d’eux). Une journée par semaine, voire plus, est
consacrée par ces deux catégories de médecins, aux
consultations dans le bloc pour les malades hospitalisés. Une nuit
par semaine aussi ces médecins travaillent comme « garde », soit
dans le service d’'urgence soit dans le bloc auprés des malades
hospitalisés.

En ce qui concerne les médecins résidents, nous avons pu
observer qu’ils assistent ou remplacent les assistants et les
meédecins spéecialistes dans les consultations externes ou dans le
suivi des patients dans les blocs pour ceux qui sont hospitalisés.
Pour le service opératoire (de chirurgie générale) les résidents ont
'occasion de faire des opérations chirurgicale « faciles » et qui

118 Entretien avec un médecin effectué & Nabeul, le 20 juin 2010.
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durent moins de quatre heures : I'appendicite, la fracture ouverte
ou la hernie...

Les médecins internes sont des médecins stagiaires qui
doivent passer deux ans de stage dans différents services d'un
hdpital universitaire. lis doivent a la fin du stage soutenir une
thése pour avoir le grade de docteur en médecine. Le stage qu'il
effectue au service est en quelque sorte un stage d’observation et
d’assistance aux médecins qui ont des grades supérieurs a lui.
Par exemple dans le service d'urgence le médecin interne
prépare le dossier du patient, inscrit ces données sur une
pancarte qu'on attache au lit du patient hospitalisé et fait le
diagnostic de son état sans avoir le droit de lui prescrire des
médicaments. Il joue en outre le role de secretaire medical qui
remplit une ordonnance lors de la consultation faite par le
médecin spécialiste. Ceci est considéré comme un exercice de
consultation.

4) Division des taches et pouvoir des cadres paramédicaux

Il s’agit ici particulierement des techniciens supérieurs
(radiologues, anesthésistes...), des infirmiers et des secrétaires

médicaux.

En ce qui concerne les techniciens supérieurs ils sont
indépendants des différents services. En fait le service de
radiologie par exemple est un service qui travaille pour les
différents services de I'hdpital. Dans I'hdpital il y a en effet un seul
service de radiologie qui fait des radiographies des patients,

demandées par les medecins, dans les différents services. Les
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anesthésistes interviennent notamment dans les opérations
chirurgicales.

Il s’avére, en outre, de lenquéte que les techniciens
supérieurs n'ont pas de pouvoir sur les patients. lls executent,
d’ailleurs, les ordres des médecins demandeurs de radiographies,
des analyses ou autres. lls sont toutefois responsables de leurs
services et laboratoires.

Pour les infirmiers la situation est différente de celle des
techniciens supérieurs. Dans chaque service il y a généralement
entre quatre et sept infirmiers qui travaillent par postes. C'est-a-
dire qu'ils se divisent quotidiennement sur trois postes de six
heures chacune. La rotation d'un poste a l'autre se fait une fois
par semaine. Autrement dit, chacun d’eux travaille dans chaque
poste une semaine puis il change a un autre poste. D'autre part
les infirmiers se divisent en deux équipes avec un chef d’équipe
pour chaque groupe. Dans chaque service les infirmiers sont
supervisés par un surveillant. li a le grade d’infirmier principal et il
est, assez souvent, le plus ancien de son équipe dans le poste.

Par ailleurs, la répartition des taches entre les infirmiers est la
mission du chef d’équipe. Nous avons pu observer par exemple
dans le service d’orthopédie lors d’'une séance matinale (de 7
heures du matin jusqu’a 15 heures de l'aprés- midi) que le chef
d’équipe commence par Vérifier les dossiers des patients
hospitalisés dans le service avant de les présenter au médecin
lors de la consultation. 1l répartit ensuite les taches entre les
infirmiers de son équipe. |l essaye de répartir ces taches d'une

100



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

fagon égalitaire : il demande a I'un des infirmiers de changer les
pansements des trente patients qui sont hospitalisés dans le
service. Il demande a un deuxiéme infirmier de donner aux
malades leurs médicaments, et a un troisieme de mesurer la
température et la tension des patients, ou de faire les seringues,

etc.

Par ailleurs, les infirmiers jouissent d’'une sorte de pouvoir
fort sur les patients. Ce pouvoir est remarquable lors des contacts
quotidiens et directs avec eux : dans le bloc, par exemple, c'est
a linfirmier en service de choisir la chambre dans laquelle le
patient sera hospitalisé.

Il faut remarquer cependant que la catégorie des aides-
soighants n’existe pas dans les deux hopitaux. lls sont remplacés
par des ouvriers. Ces ouvriers sont supervisés par l'infirmier chef
d’équipe. Généralement l'ouvrier change les draps des lits des
patients ou emmeéne un patient pour faire une radiographie, efc.
D’autre part certaines taches d'ouvriers sont sous- traités par des
sociétés de service: les femmes de ménages ou celles qui
distribuent les repas aux patients hospitalisés sont employées par
des sociétés de service et ne font donc pas partis du personnel
de I'hépital.

Il serait utile de signaler, cependant, que la méthode
d’organisation du travail dans les deux hopitaux de notre
échantillon n'est pas spécifique aux hopitaux tunisiens. En fait
nombreux sociologues, qui ont étudié la division du travail dans

les hopitaux, s’accordent sur le fait que la hiérarchisation des
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taches dans les hépitaux émane dans une large mesure du méme
esprit d’organisation du travail. Freidson, a titre d’exemple, discute
le caractere hiérarchique de la division médicale du travail et en
particulier le statut réservé aux métiers paramédicaux. Il analyse
essentiellement la différence entre la médicine comme profession
et les métiers qui coopérent avec elle dans cette division médicale
du travail. Il ajoute, dans ce cadre, que « parmi les variables qui
médiatisent les relations enire ces divers métiers (les métiers de
la santé), l'autonomie fonctionnelle parait I'une des plus
importantes. Elle se mesure a ce que le fravail peut s’accomplir

indépendamment du contrdle du médecin ou de I'organisme »'""

Par ailleurs, Freidson cherche a étudier le développement de
I'organisation du travail dans les hépitaux. Selon lui I'apparition des
métiers paramédicaux en Europe remonte au moyen age. |l pense
que l'apparition de ces métiers est étroitement liée aux guildes
corporatives.

Néanmoins, I'organisation de ces métiers est restée instable,
rudimentaire et mise sous contrle des médecins et des
chirurgiens pendant des siécles. Quant a la division du travail
meédical dans le secteur paramédical, elle est, selon lui,
relativement récente. Cette division est particulierement
observable dans les zones urbaines, 2 ol une classe riche donne
a ce secteur sa légitimité en. lui assurant une clientéle capable
d’assumer les charges financiéres des soins.

17 Freidson, 1984 ibid, p 63.
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Faudrait-il signaler, toutefois, que si les institutions
hospitalieres américaines et européennes ont connu, depuis le
début du XX° siécle, une organisation scientifique du travail,
certains pays non industrialisés souffrent jusqu’a aujourd’hui d’'une
mauvaise organisation des institutions hospitaliéres.

En outre, Freidson stratifie la division hiérarchique des taches
paramédicales comme sulit :

- La division des taches paramédicales représente un systeme
stratifié qui se centre autour du médecin.

- La hiérarchie du prestige et du pouvoir que certains cadres
paramédicaux possédent. Les infirmiers par exemple ont un
certain pouvoir sur les techniciens et les agents administratifs.

- Parmi les variables qui déterminent les rapports entre les
meétiers meédicaux et parameédicaux c'est l'indépendance
fonctionnelle. Cette indépendance est observable quand les
cadres paramédicaux executent leur travail indépendamment
du contrdle du médecin ou de 'organisation.

Dans le cadre des recherches effectuées par des chercheurs
appartenant a I'école de lI'analyse stratégique on cite 'étude de
Kuty sur des unités de dialyse rénale dans des services des
hépitaux francais et belges. |l compare ces services qui utilisent
des techniques similaires dans les deux pays et dans lesquels les
malades sont confrontés a une égale souffrance. Le but du
chercheur est « d'analyser «la relation thérapeutique », telle
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qu’elle existe entre médecins el malades, mais aussi entre les

professionnels eux-mémes »'"®

I se dégage de cette recherche que «/les différences
structurelles entre les pays ne sont pas déterminantes dans la
mesure ou les meédecins arrivent a modifier les limites des

9

« systémes concrets »'"° en fonction de leur stratégies

professionnelles »'*°

Deux formes de gouvernement des services se dégagent, par
ailleurs, de cette étude :

- La forme égqalitaire . elle se caractérise par des relations
directes avec les patients, une faible hiérarchisation, la
recherche de I'autonomie des patients et I'attente de la greffe.
Dans ce contexte la relation médecin- patients se construit sur
I'affectivité. Les différentes stratégies des acteurs reposent ici
sur la sélection des malades, l'information des malades et

'ouverture vers les familles.

- La forme hiérarchique : elle se base sur une valorisation de la
technique, sur la multiplication des médiations enfre médecins
et malades et sur une conception de la dialyse comme
technique de survie. Dans cette forme de gouvernance des

118 Carricabiru, ibid p 33

19 | 3 notion du systéme d'action concret (SAC) est l'une des notions de base de
l'analyse stratégique. Elle signifie un ensemble de jeux structurés entre des
acteurs interdépendants, dont les intéréts peuvent étre divergents voire
contradictoires. Toute action collective peut alors étre interprét€ée comme un
systéme d‘action des lors que les participants sont dépendants les uns des autres
(Crozier et Friedberg, L'acteur et le systéme 1992),

120 it
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services hospitaliers « la regle de jeu est fondée sur le primat
de la technique. Les relations entre les professionnels eux-
méme et avec les malades sont de type autoritaire et réduites
au strict minimum. Les difféerences trouvées entre les services
sont expliquées par le réle central des capacités culturelles
différentes. »'*'0.Kuty explique ceci par I'orientation culturelle,
voire idéologique, du chef du service qui influence le type de
relations entre le personnel et les patients ainsi que par les
relations tissées entre les différentes catégories du
personnel'?,

5) L'organisation du travail dans les deux cliniques.
5- 1) une organisation différente de celles des hdpitaux.

Nous signhalons d'emblée que l'organisation du travail dans
les deux cliniques differe de celle que nous avons observée dans
les deux hépitaux. En fait, 'organisation administrative de la
clinique est différente de celle de I'hopital : au sommet de la
hiérarchie on trouve le président directeur général. Les principaux
services administratifs dans la clinique sont le service financier et
le service du personnel. D'autre part, contrairement a I'hopital, la
division spatiale de deux cliniques est radicalement différente de
la division de deux hopitaux. En fait, la division de I'espace dans
la clinique Les Violettes est assez simple.:. Elle est divisée
verticalement en 3 niveaux. Dans le premier niveau on trouve la
réception, la direction, le bureau du médecin de garde, le service

2 Ihid p 34.
122 Kuty O, Lfnnovation 3 I'hépital, Paris, L'Harmattan, 1994.
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d’'urgence et deux salles d'accouchement. Dans le deuxiéme
niveau on frouve les salles d’hospitalisation. Quant au troisiéme
niveau, il est réservé a une salle d'opération et une unité
d'analyse. Assez spacieuse, cette clinique est dotée d’un jardin.
Pour mieux clarifier cette division spatiale de la clinique nous
brossons le schéma suivant.

Schéma n°6 :La répartition spatiale de la clinique C

— La réception. Les salles | - Une salle d’opération

 La direction. d’hospitalisation.

-Une unité d’analyse
- Le bureau du médecin de garde.
- Le service d'urgence.

- Les deux salles d’accouchement

Quant a la clinique lbn Rochd, elle est divisée spatialement
d’'une maniéere verticale. Située au centre-ville de Nabeul, elle est
constituée d'un rez- de- chaussée et de deux étages. Au rez- de-
chaussée on trouve la réception, l'administration, le service
d’urgence, le bureau du médecin en garde, le service d'imagerie
et le laboratoire des analyses. Au premier étage on trouve les
chambres d’hospitalisation et la salle d’'opération. C'’est une salle
polyvalente dans laquelle on fait les différentes opérations, dont
les opérations césariennes d'accouchement. Le deuxiéme étage,
quant & lui, est constitué des chambres d’hospitalisation et d’'une
salle d’accouchement.
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Schéma n°7 : Répartition spatiale de la clinique D

- Les chambres d’hospitalisation,

- Une salle d’'accouchement.

- Les chambres d’hospitalisation.

- La salle d’opération.

- La réception.

- L’administration.

- Le service d'urgence.

- Le bureau du médecin en garde.
- Le service d’'imagerie.

- Le laboratoire des analyses

Ajoutons que les deux cliniques ne sont pas divisées en
services specialisés. C'est pourquoi il est possible de trouver deux
patients, qui souffrent de maladies différentes, hospitalisés dans
la méme chambre. En effet, nous avons observé, lors de
'enquéte, gu'un patient atteint par une maladie cardiologique se
trouve dans la méme chambre avec un autre malade qui souffre

d’'une maladie gastrique.

Il faut ajouter, cependant, que les patients sont hospitalisés
soit dans des chambres individuelles soit dans des chambres a
double lits. Ces chambres, assez spacieuses sont, par rapport a
'hopital, trés propres, bien aérées, équipées d'un mini
réfrigérateur et d’'un poste de télévision.
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Pour résumer, signalons que 'organisation du travail dans les
deux cliniques n’est pas compliquée. En ce qui concerne les
médecins, il s'avere de notre enquéte que dans chacune de deux
cliniques il y a un seul médecin permanent qui travaille dans le
service d’'urgence. Les autres médecins sont des médecins qui
ont leurs cabinets privés et qui emmeénent leurs patients pour
accouchement, pour hospitalisation ou pour faire une opération
chirurgicale. Ceci pourrait expliquer 'absence d’'un médecin chef
de service dans les cliniques, d’une part, et la faible coopération
entre les médecins d'autre part. En fait, contrairement aux
hépitaux, les médecins ne travaillent pas en staff dans les
cliniques.

Le nombre d’infirmiers dans la clinique est, par rapport a
I'hopital, relativement restreint. Généralement, il y a un seule
infirmier par service et qui partage les tadches avec un aide-
soignant. Ce dernier joue le rdle de 'ouvrier a I'hépital : il change
les pansements des patients hospitalisés, releve leur température,
emmeéne d'autres patients au médecin, efc.....

Les ouvriers qui travaillent dans les deux cliniques, eux aussi
ne sont pas nombreux puisque la plupart des travaux (I'hygiéne,
la préparation et la distribution des repas...) sont sous- traités
par des sociétés de service. Pour les différents services
paramédicaux il y a un seul surveillant responsable de la gestion
de ses services.
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5-2)Division des taches et pouvoir des cadres dans les
deux cliniques.

Nous avons constaté a travers 'enquéte que l'acteur social le
plus important dans la clinique c’est le patient : il est considéré par
tout le monde comme un client, voire comme un roi, et par
conséquent toutes ses demandes sont des ordres. Pour les
agents des services paramédicaux ils recoivent des ordres fermes
du surveillant. En fait contrairement aux surveillants dans les
hdpitaux qui gérent leurs services en demandant avec politesse a
leurs subordonnés de faire ceci ou cela, le surveillant dans la
clinique repartit les taches entre ses subordonnés d’'une maniére
qui ne leur laisse pas de choix. Nous pouvons déduire a partir de
cela que le pouvoir du surveillant en tant que cadre paramédical
ressemble au pouvoir des cadres dans les entreprises
tayloriennes.

Par ailleurs, il nous semble que le statut du medecin dans la
clinique differe de celui de son confréere dans I'hopital. En effet, le
meédecin lorsqu’'il exerce dans la clinique essaye d'éviter
d'assumer les responsabilités envers le client (le patient). Par
exemple dans le service de maternité le gynécologue cherche
toujours a éviter les complications de I'accouchement. Et c'est
pourquoi il n’hésite pas a recourir a I'opération césarienne pour
éviter le risque du décés de la femme ou de son bébeé. Il faut
signaler 1& que nos enquétés expliquent le recours fréquent des
gynécologues dans les cliniques aux opérations chirurgicales en
disant « parce qu’ainsi il gagnerait deux ou trois fois plus que
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lorsqu’il fait accoucher sa cliente d’'une maniére naturelle »'*

selon une enquétée. D'autant plus dans la clinique le médecin n’a
pas de chef hiérarchique (un médecin plus gradé que lui ou un
chef dé service) sur qui il pourrait jeter la responsabilité. C’est
pourquoi il devrait toujours decider lui seul puisque les médecins
dans la clinique ne travaillent pas en staff.

En peu de mots, une comparaison entre les meéthodes
d’organisation du travail dans les hopitaux et les cliniques s’avere
nécessaire pour comprendre aussi bien le comportement des
acteurs sociaux que la nature de la communication entre eux.
Etant donné que la culture d’entreprise se construit autour des
liens sociaux, de la communication et du comporiement des
acteurs. Cette comparaison nous serait utile pour comprendre
les différences entre les cultures d’entreprise dans les hopitaux et
dans les cliniques. Dans les hopitaux, I'organisation du travail est
un peu compliquée puisque le nombre des acteurs est
relativement important. La répartition de [hodpital en divers
services  nécessite la division des taches d'une maniére
specifique a chacun des services. Et faudrait- il ajouter que le
sens d'organisation du chef du service intervient la. En ce qui
concerne la division du travail dans les deux cliniques elle se
caractérise par l'absence des chefs hiérarchiques et donc
'absence du pouvoir des cadres. Chacun des medecins est le
chef de lui- méme. La répartition spatiale de la clinique est assez
simple, par rapport a I'hdpital, et par conséquent I'organisation de
I'espace du travail ne pose aucun probiéme.

123 Entretien avec une patiente effectué & Nabeul, en 2010.
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La communication dans l'institution hospitaliere :

un processus social.

Emprunté au latin, le mot « communication » est introduit en
francais & la fin du Xl ® ou au début des XIV ° siécles ol « il a
d’abord le sens général de « maniére d'éfre ensemble » parce qu’il
« est envisagé deés l'ancien frangais comme un mode privilégié de
relations sociales »'** .

Le verbe communiquer, quant a lui, a, en langue francaise,
plusieurs sens. Dans son premier sens qui date du 16° siécle
communiquer signifie faire connaitre quelque chose a quelqu’un.
La communication, quant a elle, est aujourd’hui un terme
polysémique. Etymologiquement, la communication désigne la
possibilité de passage ou de transport entre deux points dans
F'espace.

Dans un sens sociologique, communiquer signifie établir une
relation avec quelqu’un. Par conséquent la communication est un
processus interactif de construction du sens. Elle est aussi un
acte d’information: dans toute communication, il y a
nécessairement transmission d’information. Mais elle est plus
gu’un simple échange d'informations entre un émetteur et un
récepteur. C'est un processus de partage de sens par
I'interprétation réciproque de signes.

124 Rey A et al. Dictionnaire historique de la langue francaise, Paris, 1998, cité par
Guy Jucquois, « Communiquer : exclure ou partager ? », pp 67- 85, Diogene n°
211, juillet- septembre 2005
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Par ailleurs, parmi les définitions les plus connues de la
communication, nous citons celle de Shannon qui date de 1948.
Pour lui, la communication est la transmission d’'un message d’un
endroit & un autre. Il arriva a cette définition en termes de
recherches qu'il a effectuées dans les laboratoires Bell System,
filiale de I'entreprise de télécommunications American telegraph &
téléphone (ATT.) Dans ses recherches il propose un schéma du
« systéme général de communication». Le probléme de
communication est, selon lui, « de reproduire a un point donné, de
maniere exacte ou approximative, un message sélectionné a un

autre point »'%°

1) La communication dans les organisations

Nous allons tenter, dans les pages qui suivent,de résumer les
principales théories de la communication dans I'entreprise. Ensuite
nous présenterons les resultats de notre enquéte concernant
I'aspect de la communication dans les deux hdpitaux et les deux
cliniques.

L'émergence des premiéres études sur la communication
dans les organisations remonte jusqu'a la Seconde Guerre
mondiale. En 1947Herbert A. Simon'® réserve une place
importante,dans sa théorie sur lecomportement organisationnel, a
la communication. Il définit la communication comme tout
processus par lequel une décision est transmise d'un membre de
'organisation a un autre. Puis a partir des années 1950, beaucoup

125Matte»lard A & M, Histoire des théories de la communication, Paris, La Découverte,
1995, p 32.
126 Herbert A Simon, Administrative Behavior, New York, NY. Macmillan, 1947.
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d'études consacrées a la communication organisationnelle ont
focalisé principalement sur 3 dimensions : le contenu du message,
les techniques et les canaux ou réseaux de communication'?’.

Par ailleurs, prolongeant les études de I'école des relations
humaines, Roethlisberger (1945) considére que dans toute
organisation existe deux processus sociaux de base de la
communication. Le premier porte sur Paccomplissement des
objectifs fondamentaux de l'organisation, qui correspond a «
Forganisation formelle » qui impligue des comportements
logiques. Le deuxiéme porte sur les processus sociaux
« spontanés » qui correspond a « l'organisation informelle » qui
implique des normes sociales des idéaux et des réseaux
paralleles. Cet auteur considére, en outre, que l'organisation
informelle est importante dans la mesure ou elle consolide les
liens entre les individus et renforce leurs sentiments
d’appartenance au groupe ou a I'organisation.

Toutefois, contrairement a 'école fonctionnaliste, cette école ne
percoit pas la communication comme une relation de cause a effet,
mais plutét elle la percoit comme un acte, puisque les membres de

I'organisation créent leurs propres environnements'2,

Par ailleurs, de nos jours, « la communication en organisation
constitue un champ de recherche peu structuré et éclaté en
approche frés diverses: communication interpersonnelle,
dynamiques de groupes, sociologie des organisations,

127 Bouzon A et ali, La communication organisationnelle en débat: champs,
concepts, perspectives, Paris, L'Harmattan, 2006.
128 1pid
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management, sémiologie, sociolinguistique... Les travaux les plus
récents tentent de fournir une analyse pluraliste et systemique
des phénomeénes de communication en organisation »'%.

2) Le role de la communication organisationnelle

Philippe Boistel écrit, en se basant sur les études de Walter,
que «la communication organisationnelle a deux objectifs
fondamentaux : Véhiculer des messages nécessaires au
fonctionnement de Il'entreprise el permetifre aux participants de
gérer les identités interpersonnelles, les rdles, les relations aux
autres dans [lorganisation. Il semble qu'il faille ajouter un
troisieme but: faire partager des représentations, c'est-a-dire
élaborer du sens en commun »"%°,

Pour sa part, Alex Mucchielli rappelle que « la communication
ce n'est pas seulement l'art de faire passer et comprendre des
informations. C'est aussi l'art de piloter des échanges pour
amener les acteufs a rapprocher leurs points de vue et ainsi a
mieux comprendre les décisions managériales »™'.

125 Cabin P & Dortier 1.F, (coordinateurs), La communication. Etat des savoirs,
Sciences Humaines Editions, 2008, p 161.

B0Boistel P, « La communication d'entreprise : un élément majeur de la politique
générale des entreprises ?», in Colloque Pour une refondation des
enseignements de communication des organisations, Paris du 23 au 28 aout
2003.

131 Mucchielli A, La communication interne. Les clés d’un renouvellement, Paris,
Armand Colin, 2001.
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3) Les composantes du systéeme de communication dans

I'organisation.

Selon les auteurs d'un ouvrage collectif intitulé La culture
d’entreprise et Iimplication du personnel™®? la culture d’entreprise
se compose de 5 variables, a savoir : les valeurs, les symboles, les
mythes, les riteset les tabous. Dans le tableau suivant les auteurs
expliquent ces quatre variables.

132www.images.hachette- livres/fr consuité le 24 mai 2012
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Tableau n° 9 : sur les définitions et les exemples des variables de la culture

d’entreprise.

Il 'agit des préférences collectives qui
s'imposent au groupe, aux croyances
essentielles, aux normes qui définissent
les fagons d’agir et de penser. Ces
valeurs forment la philosophie de
I'entreprise.

Les valeurs déclarées de Mac Donald’s:
— éire irréprochable sur la qualité,

— faire progresser I'alimentation

des enfants,

- se comporter avec éthique,

1 — préserver leur environnement.

Ce sont des mots, des objets, des
gestes,des tenues vestimentaires, des
styles architecturaux... qui ont une
signification liées aux valeurs
essentielles.

La tenue vestimentaire des salariés
d’Auchan, dont les couleurs
correspondent & celle du logo

lls correspondent aux iégendes,

aux histoires associées au passé de
I'entreprise. Le mythe peut étre associé
a la personne du fondateur ou de
dirigeants qui ont marqué I'histoire

de I'entreprise (le héros).

Ingvar Kamprad a fait fortune en créant
la chaine de magasins lkea. Avant cette
réussite, il a, dans sa jeunesse, vendu
des allumettes, puis des décorations

de Noél, et par la suite des semences...
Cet homme a une réputation d'« Ondle
Picsou », roulant avec une vieille
voiture, faisant ses courses lors des
soldes et des baisses de prix de la fin
de semaine.

Ce sont des pratiques qui découlent
des valeurs partagées au niveau du

recrutement, des réunions de travail,
des réceptions...

- le tutoiement ou le vouvoiement.
—I'Ordre des Compagnons du
Minorange

chez Bouygues qui a pour but et
missions de fidéliser et récompenser
les meilleurs ouvriers.

lls correspondent aux interdits dans
une organisation, comme les sujets
dont on ne doit pas parler, les actes
que 'on ne doit pas faire.

Ce qui reléve des échecs, des erreurs
de
stratégie.
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Par ailleurs, Edgar Morin dans son ouvrage intitulé La
méthode, la nature de la nature’®, considére que la communication
constitue une liaison. D’'une maniére générale dans toute acte de
communication, que ce soit organisationnelle ou autre, on trouve
les composantes suivantes :

- Les acteurs :a 'origine de toute communication, il y a I'émetteur
qui produit un certain nombre de mots ou de signes constituant
le message a transmettre. En contrepartie de I'émetteur se
trouve le destinataire qui recoit le message, méme de fagon
inconsciente.

- Le message : C'est le contenu des informations transmises,
I'élément du processus de communication, il exprime l'attitude
du locuteur a I'égard du contenu émis.

Le canal :C'est la voie de transmission du message (pour un
écrit . la poste, pour un message verbal : le téléphone par

exemple). Il faut signaler, en outre, que :

- Toute communication se fait dans une situation de
communication sociale.

- Le contexte donne le sens des échanges.
- La situation contient un ensemble de problématiques plus ou

moins partagees.

- Les acteurs se sentent plus ou moins impliqués dans ces
problématiques et ont plus ou moins «envie» de les résoudre.

133 Morin Edgar, La méthode, la nature de la nature, Paris, Seuil, Nouvelles éditions,
coll. « Points », 1981.
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On ne peut pas parler d’Un unique contexte mais de plusieurs
contextes séquents et interdépendants :

- Culturel : éducation, environnement familial et social ;

- Organisationnel : milieu professionnel, appartenance a une
organisation, statut professionnel ;

- Matériel : dépendance par rapport a un outil proprement dit ou
méme financier ;

- Spatial : espace relationnel selon ia zone de communication ;

- Temporel : une méme information transmise a un moment
donné peut prendre un sens différent & un autre moment ;

- Relationnel : prend en compte le type de relation (par exemple,

le niveau hiérarchique entre les partenaires)'**.

A cette présentation des composantes de la communication,
nous ajoutons que la communication organisationnelle est congue
comme un systéme qui se constitue de 4 catégories d’information
auxquelles correspondent 4 activités de communication :

L’information (communication) opératoire : c'est a dire celle qui
est, par exemple, échangée lors de l'innovation technologique
dans l'entreprise. Les différentes équipes s'échangent les
informations concernant le fonctionnement necessaire au
déroulement du travail que les chefs donnent a leurs
subordonnés.

134 Mucchielli A, Rdles et communications dans les organisations, Paris Ed. E.S.F,
1983, 2¢ éd. 1987.
118



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

- L’information synergique : il s’agit de P'information nécessaire
au renouvellement et au changement de la structure de
I'organisation. Cette information est transmise par le biais des
nouvelles technologies d'information et de communication
(acquises par I'entreprise).

- L’information stratégique: c'est linformation susceptible
d’assurer la coopération entre les acteurs afin d’organiser le
fonctionnement de I'organisation.

- L’information émancipatrice : ce genre de communication ne
se rapporte pas a l'organisation du travail, mais il a pour objet
de développer les liens sociaux entre les acteurs dans

I'organisation'®.
4) Les réseaux de la communication

Dans toute organisation on distingue deux typés de réseaux
de communication qui coexistent et fonctionnent de fagon
simultanée et tendent a suivre la structure hiérarchique. Il s’agit de
réseaux formels et informels qui se complétent pour l'efficacité de

I'organisation'®.
a) Le réseau formel :

Grace a [lorganisation scientifique du travail (OST),
'organisation du travail devient plus rationnelle. L’information

B5pour plus de détails sur ce sujet voir Laramé A, La communication dans les
organisations : une introduction théorique et pragmatique, Québec, Sainte- Foy,
2001.

136 cabin P, « Communication et organisation » in Philippe Cabin et Jean- Francois
Dortier (coordinateurs), La communication. Etat de savoirs, Paris, Editions
Sciences Humaines, 2008.
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circule suivant des structures organisationnelles bien organisées.
Les individus communiquent entre eux selon leurs postes
hiérarchiques dans lorganisation. n Néanmoins, ce genre de
communication ne favorise pas le développement des liens sociaux
entre les différents acteurs de l'entreprise. A titre d’exemple, un
simple employé communique rarement avec le Directeur Général,
voire qu’il n'aura jamais l'occasion durant toute sa carriere de
communiquer avec lui.

b) le réseau informel :

Au sein de l'organisation, le systéme formel de communication
s’'accompagne souvent de canaux informels qui se construisent
autour des relations sociales des acteurs dans l'organisation. Ce
réseau informel représente le reflet de l'expression naturelle et
spontanée entre les acteurs et échappe, par conséquent, au
contrble exerce par les cadres.

En peu de mots, bien que les références sur la communication
dans les organisations industrielles sont nombreuses, nous nous
contentons dans ce paragraphe de prendre I'exemple de Philipe
Zarifian pour qui «/a question de la communication occupe
désormais une place centrale dans les grandes entreprises

industrielles »™"

. (Et nous ajoutons les entreprises de services
comme les institutions hospitaliéres). 1l insiste en outre dans ce

méme ouvrage sur le fait que les dirigeants de ces entreprises ont

137 Zarifian P, Travail et communication. Essai sociologique sur le travail dans la
grande entreprise industrielle, Paris, PUF, 1996, p 9.
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besoin de développer les moyens de communication avec leurs
subordonnés afin de développer chez eux I'esprit de coopération.

Toutefois, si cette «théorie » de la communication est
« valable » pour I'étude de la communication dans les entreprises
industrielles, nous allons dans ce qui suit étudier la
communication dans les institutions hospitalieres. Nous
supposons dans ce cadre que la communication dans ces
institutions pourrait étre soit formelle soit informelle. La
communication formelle passe par des réseaux organises
(rorganigramme par exemple). La communication informelle,
quant a elle, prend la forme du latent ou de l'inédit. Ce type de
communication a une importance dans la construction des liens
sociaux entre les acteurs ainsi que la formation de leurs
représentations individuelles et collectives. En plus, la
communication renforce 'échange symbolique entre les acteurs et
crée un imaginaire collectif qui se traduit dans le discours
individuel.

Nous centrerons notre étude sur les questions suivantes:

-Quelles sont les caractéristiques de la communication dans
Pinstitution hospitaliére? (lci il s’agit d’étudier la communication
entre les médecins et les patients. Entre les cadres
paramédicaux et les patients. Puis entre les médecins et les
cadres paramédicaux).

- Dans quelle mesure peut- on dire que la communication dans
les institutions hospitalieres est créatrice des liens sociaux et
des réseaux sociaux ?
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5) La communication dans les deux hopitaux

Nous avons pu observer beaucoup de fois dans les deux
hépitaux que les deux principales formes. de communication entre
les acteurs sociaux sont la communication orale et la
communication écrite. Le surveillant par exemple divise les taches
entre les infirmiers qui travaillent dans la méme séance
oralement. La répartition hebdomadaire des infirmiers ou des
médecins sur les différents postes, quant a elle, se fait d’'une
maniére écrite : le surveillant affiche sur un tableau lisible le
programme hebdomadaire de répartition des infirmiers sur les
trois postes durant les 24 heures. Pour les médecins, nous avons
remarqué aussi que certains services affichent sur un tableau le
programme du mois entier avec beaucoup de précision et de
soins, alors que dans d’autres services, nous avons remarqué
'existence de certaines fiches qui, d'aprés leurs dates, ont été
affiché il y a des mois. (Dans I'encadre a la page suivante nous
donnons I'exemple des affiches sur un tableau, dans le couloir,
que nous avons observé dans P'un des services dans lesquels

nous avons fait 'enquéte).

122



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaowi Ghoul.

Schéma n°8 : Affiches murales d’information dans le service d’orthopédie.

Affiche 1:

affichage des informations et des
notes de services dans le service
d’orthopédie.

Dr...

Chef de service d'orthopédie

La signature

Affiche 2 :

Tableau de garde des Assistants en
orthopédie pour le mois de ...

Dr...

Chef de service d’orthopédie

La signature

Affiche 3:

Tableau de garde des Résidents en
orthopédie pour le maoisde ....
Dr...

Chef de service d'orthopédie

La signature

Affiche 4 :
Programme opératoire par jour.
Dr...
Chef de service d’orthopédie
La signature

Affiche 5:

Note interne de service : Répartition

des séniors au service d'orthopédie.
Dr...
Chef de service d’orthopédie
La signature

Affiche 6:
SVP Aucun transfert de malade ne
peut étre fait sans I'accord préalable
du chef de service.
Dr...
Chef de service d'orthopédie
La signature
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D’une maniére générale, nous pouvons noter a partir de nos
observations dans les différents services de deux hdpitaux que la
communication entre le surveillant et les infirmiers se fait d’une
maniéere simple, avec beaucoup d’amitié et de respect. L'un des
infirmiers que nous avons interviewé explique ceci par le fait que
le surveillant « est avant tout un infirmier et généralement il
devient surveillant aprés avoir passé beaucoup d'années a
exercer ce métier et donc il connait parfaitement les difficultés que
nous rencontrons quotidiennement. »'*®

La communication entre les medecins se caractérise, quant a
elle, par le respect des grades et de la hiérarchie. Ceci est
remarquable lors des contacts entre eux. En outre, il s’avére de
'enquéte que les relations personnelies entre les medecins ne
sont pas profondes. Elles sont plutét des relations de courtoisie et
de respect et ne sont donc pas forcément des relations d’amitiés.
On constate, en effet, a partir des entretiens, que nombreux
d’entre eux considerent que les principales relations qui les lient
avec leurs collegues sont les relations de travail. L'un d’eux par
exemple avait signalé que «la communication et les relations
entre les confréres sont superficielles. Chacun de nous s’occupe
de ses patients et ne trouve pas, par conseéquent, du temps pour
ses confréres. Personnellement, j'ai des confreres que je connais
depuis des années, mais pourtant nos contacts se limitent a se
dire bonjour chaque lundi »"*.

138 Entretien avec un infirmier effectué & Nabeul, en 2010.
139 Ibid.,
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Un autre médecin spécialiste plus ancien que ce qui vient
d’étre cité, 13 ans d’ancienneté, pense au contraire que « les
relations entre les médecins, qui sont les résultats bien entendu
de la communication entre eux, sont des relations d’'amitié. Tandis
que leurs relations avec les infirmiers et les patients sont des
relations de travail. La communication avec les agents
administratifs est absente »'°.Un troisitme médecin résident
affirme que « la communication entre les médecins, qui ont le
méme grade n’est pas compliquée, puisque certains d’entre eux
se représentent le grade d’'une maniére qui me rappelle I'esprit
des officiers de 'armée »™'.

Nous déduisons en revanche des entretiens que la
communication formelle entre les médecins et qui se rapporte au
travail est une communication dans laquelle se manifeste aussi
bien le respect de la hiérarchie qu’un certain degré de démocratie.
En effet chaque samedi matin les médecins qui travaillent dans le
méme service se réunissent en staff pour discuter les cas
délicats : les patients gravement malades auxquels on a prescrit
des traitements qui s'avérent peu efficaces. Dans cette réunion
'un des médecins présente ce cas pour décider collectivement
du traitement a prescrire a ce patient ou, le cas échéant, de lui
faire une opération chirurgicale.

D'autre part, le médecin chef du service informe dans ces
réunions ses confréres des nouveautés dans le domaine médical :
de nouveaux médicaments quon doit utiliser, de

0 Entretien avec un médecin spécialiste - effectué & Nabeul, en 2010.
4 Entretien avec un médecin résident effectué & Nabeul, en 2010.
125



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Theése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

nouvellesméthodes utilisées dans des hépitaux universitaires a
I’'étranger, etc.... Il les informe également des séminaires ou des
stages de formation qui les concernent et qui seront organisés
soit en Tunisie, soit a I'étranger.

5-1) La communication entre les médecins et les
infirmiers

Nous avons signalé dans un paragraphe précédent qu’un
médecin spécialiste qualifie les relations qui découlent de Ia
communication entre les médecins et les infirmiers de « relation
de travail ». Un autre médecin remarque cependant 'que « je
communique rarement avec les infirmiers. Ce n’est pas par
manque de respect pour eux mais parce qu’il ny a pas
d'occasions pour ga puisque chacun s’occupe seulement de son
fravail. D’ailleurs le médecin vient a I'nhdpital beaucoup moins que
linfirmier ».”*Un autre médecin congoit la communication, qui
dépasse les ordres de travail, entre les médecins et les infirmiers
comme « difficile, voire impossible, vue les circonstances du
travail. En fait on dirait qu’ils sont de deux mondes différents
puisqu’ils font partie de deux catégories socio- professionnelles
différentes »'*.

Pour leur part, les infirmiers pensent que la communication
entre eux et les meédecins est difficile vue les charges du travail
d’'une part et le respect de la hiérarchie d’autre part. Un infirmier
agé de 47 ans, 25 ans d’expérience dit que « la communication

142 Entretien avec un médecin effectué & Nabeul, en 2010.
143‘Entretien avec un médecin effectué a Nabeul, en 2010.

126



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

entre les infirmiers et les médecins est toujours verticale. A part
bonjour qu'ils disent le matin en entrant au service, les médecins
n’adressent la parole aux infirmiers que pour leur demander de
faire ceci ou cela »'#.

Un autre infirmier, 55 ans, 32 ans d’expérience, dont 19 ans
dans le méme service, confirme l'idée de son collégue en disant
que «la communication entre les infirmiers et les médecins est
formelle, bien qu'il y a des médecins qui sont gentils et qui nous
considerent comme leurs collegues. D’ailleurs avec le temps et
I'expérience les relations s’améliorent »'*.

Nous avons pu observer cependant dans divers services de
deux hépitaux que certains médecins, notamment des internes ou
des résidents, plaisantent avec les infirmiers. Une autre fois nous
avons entendu un médecin résident parler avec des infirmiéres
des feuilletons coréens, etc.'®

5-2) La communication entre les médecins et les patients

Il serait utile de rappeler d’'abord que les médecins et les
patients sont les principaux acteurs de linstitution hospitaliére.
Pour ce, la communication entre eux semble avoir une importance
primordiale dans la relation médecin- patient. Parfois méme le
malade a besoin de communiquer avec son meédecin pour se
soulager. En effet le patient se trouve inquiet si le médecin ne lui

144 Entretien avec un infirmier effectué & Nabeul, en 2010.

145 Entretien avec un infirmier effectué a Nabeul, en 2010.

146 Nous n'avons pu réaliser les entretiens avec les médecins qu‘avec Vaide d‘une
infirmiére stagiaire qui n'a pas trouvé de difficulté a communiquer avec les
médecins pour nous organiser les rendez- vous avec eux.
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expliqgue pas les causes de sa maladie et s’il he le rassure pas.
Cette idée est soutenue par les patients ainsi que par un bon
nombre de médecins que nous avons intervieweé.

Signalons, cependant, que les médecins ne voient pas tous
Pimportance de la communication avec les patients. C'est ce que
nous a expliqgué un meédecin résident en disant: « la plupart des
médecins qui ont eu leurs diplomes avant les années 1990 n’ont
pas étudié la communication, ¢’ est pourquoi ils ne donnent pas
beaucoup dimportance a Ila communication avec leurs
patients »™¥”.Un médecin spécialiste, 48 ans, 15 ans d’anciennets,
semble ne pas donner d'intérét a la communication avec les
malades. |l dit: « Jla communication avec le patient de niveau
scolaire tres bas est difficile, mais elle est facile avec le patient
cultivé. D’ailleurs si le médecin communique beaucoup avec le
patient il va devenir son ami et dans ce cas il ne pourra plus le
soigner ».'*®

Néanmoins, les autres meédecins interviewés ne partagent
pas cette idée. La plupart d’entre eux déclarent étre conscients de
la nécessité de communiquer avec les malades. lls se lamentent
toutefois de contraintes du travail qui ne leur laissent pas
I'occasion de communiquer avec leurs patients. Ceci peut étre
expliqué par les charges du travail du meédecin : il doit consulter
presque 150 patients par jour, ce qui ne lui laisse pas l'occasion

%7 Entretien avec un médecin résident effectué a Nabeul, en 2010.
%8 Entretien avec un médecin spécialiste effectué & Nabeul, en 2010.

128



La construction sociale de Ia culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en saciologie - Houda Abdellaoui Ghoul,

méme de changer la parole avec son patient. Voici quelques
temoignages :

- Médecin interne au service d’orthopédie : « je communique
brievement avec les patients faute du temps car je dois
consulter 30 patients hospitalisés avant 10 h du matin »'*,

- Meédecin spécialiste, 19 ans d’ancienneté : « Ja communication
avec le patient est difficile a cause de nombreuses charges
du travail »'*.

- Medecin interne, 27 ans, 2 ans d'expérience: «je
communique avec le patient selon son niveau scolaire et
social »'°. |

- Médecin spécialiste, 34 ans, 8 ans d'ancienneté: «la
communication avec le patient est obligatoire: il faut
communiquer avec lui. Ca fait partie de notre métier »."*?

La question de la courte durée de consultation est un
« Souci » que nous avons pu observer aussi bien chez certains
médecins que chez certains patients dans les deux hopitaux.
Cette question est étroitement liée a la communication entre les
médecins et les patients. En fait la consultation offre au patient
Foccasion de communiquer avec le médecin. Néanmoins le
grand nombre de patients que le médecin doit consulter en une
seule séance ne lui laisse pas suffisamment du temps pour

communiquer avec son patient. Le patient, quant a lui, sent qu’il a

1% Entretien avec un médecin interne effectué & Nabeul, en 2010.

150 Entretien avec un médecin spécialiste effectué & Nabeul, en 2010.

BlEntretien avec un médecin interne effectué a Nabeul, en 2010.

152 Entretien avec un médecin spécialiste effectué a Nabeul, en 2010.
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besoin de connaitre son état de santé avec le maximum de détails
possible. Ceci lui offre 'occasion de survivre avec sa maladie.
Dans le cas contraire il sent un conflit entre soi- méme et son
corps. Autrement dit, inquiet de sa maladie, le patient sent que
son corps est un étranger qu’il ne connait pas. L'inquiétude du
patient quant a sa maladie peut le dépasser pour toucher sa
famille. C’est pourquoi il a toujours besoin de discuter avec son
meédecin pour connaitre les causes et les conséquences de sa
maladie.

Par ailleurs, nous avons posé dans le questionnaire la
question suivante : la durée de consultation est- elle suffisante ?
Dans le tableau suivant nous présentons le résultat de cette
question.

Tableau n°10 :La suffisance ou insuffisance de la durée de consultation

selon les enquétés et par type d'institution

la durée de consultaiion oui 20 50 70
est suffisante '

non 50 0 50

Total ' 70 50 120

Source : 'enquéte sur terrain, 2009- 2010.

Nous remarquons, a partir de ce tableau, qu’environ le 2/3
des patients, qui suivent des traitements dans les deux hopitaux,
déclarent que la durée de la consultation est insuffisante. Le reste
des enquétés dans les deux hopitaux, soit 20 enquétés, déclarent
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que la durée de la consultation est suffisante. Nous avons
d’ailleurs observé lors de 'enquéte que ces enquétés ne sont pas
gravement malade. Ce qui ne les laisse pas trop inquiets de leur
maladie. Quant aux cliniques 100% des enquétés déclarent que
la durée de la consultation est suffisante. Dans la clinique cette
question est également liée a la communication, comme nous
allons voir dans la section suivante.

Toutefois, pour connaitre lopinion des enquétés sur la
suffisance ou l'insuffisance de la durée de la consultation nous
avons posé une deuxiéme question. Cette question (si non
pourquoi ?) nous aide a trouver une explication a la premiére
question. Dans le tableau suivant nous présentons les réponses
des enquétes a cette question.

Tableau n°11 : Position des enquétés de la durée de consultation par

type d'institution

non pas de probléme avec la durée de la 47 50 97
consultation

médecin trop occupé 20 0 20
médecin peu coopérant 1 0 1
autres 2 0 2
Total 70 50 120

Source : L'enquéte sur terrain, 2009- 2010.
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Nous remarquons, a partir de ce tableau, que la majorité
(47/70) des patients qui suivent des traitements dans les hdpitaux
déclare que la durée de consultation ne pose pas de problémes
pour eux. C’est-a-dire que la durée de la consultation, que ce soit
courte ou longue, n'a pas de rapport avec la compétence du
médecin, ni de son comportement avec les patients non plus. Le
probléme avec le médecin semble se poser ailleurs. En fait de
nombreux enquétés nous ont signalé, en marge de I'enquéte,
que la plupart des medecins ne communiquent pas ou
communiquent peu avec eux. Peu importante est donc, selon
eux, la cause du manque de communication entre eux. '

5-3) La communication entre les infirmiers et les patients

Signalons d'emblée dans cet axe que les infirmiers
communiquent avec les patients beaucoup plus qu'avec les
médecins et les techniciens supérieurs. En fait les infirmiers sont
la catégorie socio- professionnelle qui se trouve quotidiennement
dans des situations d’interactions de face a face avec les patients.
Dans les différents services de deux hdpitaux nous avons
constaté beaucoup de fois que les infirmiers, étant toujours
occupés par les surcharges de ftravail, se lamentent des
demandes, des questions et des « caprices » des patients et de
leurs accompagnants qui ne finissent jamais. « Les revendications
sans fin des patients m'ont rendu furieux et m’ont fait perdre ma
patience. D’ailleurs j'étais, dans mes premiéres années de travail
dans cet hépital, toujours souriant et j'étais trop serviable. Mais
aprés des années, avec la fatigue quotidienne, je suis devenu

foujours sur les nerfs, c'est pourquoi je suis devenu, je le dis
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53

franchement, agressif envers les patients »'%® infirmier, 44 ans,

17 ans d’expérience.

Un autre infirmier, 55 ans, 19 ans d’expériences, considére
que « 'ambiance au travail est familiale. Parfois je travaille 18
heures et je passe, donc, beaucoup plus de temps avec mes
collégues et avec les patients qu’avec ma famille. D’ailleurs aprés
foutes ces années d’expériences je peux vous affirmer que la
communication avec les patients est difficile. En fait le patient a
besoin de quelqu'un qui I'écoute, mais comme linfirmier est
toujours occupé, car parfois un seul infirmier travaille dans tout le
service, il ne peut pas communiquer facilement avec les
patients »"**,

De toute fagon, nous avons pu observer, durant plusieurs
jours et dans différents services, que les infirmiers ne supportent
pas de la méme fagon les demandes des patients. Ceci est
tributaire de sa personnalité et de sa représentation du travail.
Cette représentation est en étroite relation avec la construction de

son identité au travail .

Par ailleurs, de leur c6té certains patients nous ont déclaré
qu'ils se lamentent « des comportements des infirmiers envers
eux ». Beaucoup d’infirmiers, selon eux, ne communiquent avec
les patients qu’en criant. D’autres patients ont ajouté que certains
infirmiers communiquent mal avec eux. Il faut signaler,
cependant, que les enquétés nous ont affirmé, en marge de

153 Entretien avec un infirmier effectué & Nabeul, en 2010.

3% Entretien avec un infirmier effectué a Nabeul, en 2010..

155 Nous aflons développer davantage cette idée dans le dernier chapitre.
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Fenquéte par questionnaire, que les infirmiers sont les principaux
cadres paramedicaux avec  qui ils communiquent
quotidiennement.

5-4) La communication de l'assistante sociale avec les
patients et avec les cadres paramédicaux.

L’assistante sociale que nous avons entretenu travaille a la
fois dans les deux hépitaux. Elle est diplomée de L'institut
National du Travail et des Sciences Sociales (INTESS). Elle joue
le role d'intermédiaire entre les patients et I'administration de
Phopital d'une part et entre les patients et des administrations
externes a I'hopital et qui sont sous la tutelle d'autres ministéres
(outre que le ministere de la santé publique) :

- Elle intervient entre le patient et 'administration de I'hopital
lorsque, par exemple, le patient est pauvre et n'a pas les
moyens pour payer les consultations et qu'il n’est pas affilié a
la CNAM.

- Les deux cas principaux dans lesquels I'assistante intervienne
sont le cas des enfants sans soutiens familiaux et le cas des
meéres célibataires. Dans le premier cas c'est elle qui les
accueille et les places dans le service de pédiatrie. Ensuite
elle avise la police et le délégué de la protection de I'enfance.
Aprés que I'enfant soit guéri elle 'emméne a l'institut de la
sauvegarde de I'enfance.

- Elle assiste les handicapés pour qu'ils aient des cartes
d’handicapés. Et intervienne auprés des associations pour
leur trouver une aide sociale (comme les chaises).
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- Elle rédige les rapports sociaux concernant les familles qui
vont adoptés des enfants.

Rappelons cependant que, bien que le pourcentage de nos
enquétés qui sont affiliés a la CNAM est 95% et qui se
répartissent sur les trois filieres de soins comme nous le
préséntons dans le tableau suivant, il y a nombreux malades qui
ne sont pas affiliés a la CNAM ou que la validité de leurs carnets
de soins est finie.

Tableau n°12 :L'affiliation des enquétés a la CNAM par filiere de soins et

type d’institution.

oui non oui non
non je ne suis pas affilié 4 2 6
filiere publique de soins 39 3 42
filiere privée de soins 17 35 52
filiere de remboursement 10 10 20
Total 66 4 48 2 120

Source : L ’enquéte sur terrain, 2009- 2010.

Il se dégage de ce tableau que le nombre d’affiliés aux trois
filieres de soins est, successivement, 52 individus pour la filiere
privée de soins, 42 individus pour la filiére publique et 20 pour la
filiere de remboursement. La répartition de ces affiliés entre le
secteur public et le secteur privé démontre que la majorité des
affiliés a la filiere privée (35 individus) poursuivent des soins dans
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les deux cliniques. En revanche 39 patients affiliés a la filiere
publique se soignent dans les deux hépitaux. Dans les deux

représentations graphiques suivantes nous simplifions les
données présentees dans le tableau précédent.

Représentation graphique n°3 :Affiliation des enquétés aux deux hopitaux et aux

filiéres de soins
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Représentation graphique n°4 : affiliation des enquétés aux deux cliniques aux

filiéres de soins

type d'institution=clinique

104 R filizre de soins
' o " _Mnon je ne suis pas affiié
B ) < elfiliere publique de soins
. o ED " filiére privée de soins
g4 < el T L E) | fllidre de remboursement
b= o
= -
s | |
T -
moing de 20-30ans 31-40

41-50 51-60 plus de 6O
20ans ans

age

Nous avons remarqué, en revanche, que la communication
entre les différents acteurs sociaux dans les deux cliniques différe
de celle que nous venons d’analyser dans les deux hopitaux.

Dans la section suivante nous allons analyser la communication
dans les deux cliniques.

6) La communication dans les deux cliniques

D’une maniere générale, la communication dans les deux
cliniqgues est différente de celle que nous avons observée dans
les deux hopitaux. En fait la communication formelle qui porte
sur les ordres du travail semble étre plus stricte, voire plus sévere.
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Elle nous rappelle la communication dans les entreprises
tayloriennes. 1l s'avére des entretiens et des observations
participantes que nous avons effectuées dans les deux cliniques
que le surveillant par exemple, lorsqu’il communique avec les
autres infirmiers pour les informer des taches qu'ils sont appelés a
exécuter, il le dit d’'une maniére qui sous- entend qu’ils n’ont pas
le choix de choisir entre les taches. Un infirmier, 25 ans, 9 mois
d’ancienneté affirme que : « dans la clinique je suis toujours sur
les nerfs car le surveillant est toujours derriere nous. Il nous
donne des ordres séveres et il ne nous laisse méme pas le temps
pour nous reposer. D’autant plus méme s’il connait ta
compétence il ne te remercie jamais »'%.

Le surveillant en question, 50 ans, 24 ans d’ancienneté,
nous a dit, d’ailleurs, que « les infirmiers ont peur de moi parce
que je suis stricte et je ne lolere pas la paresse. Il ne faut pas
oublier aussi que nous sommes au service des clients puisque

nous sommes payés par leur argent »"*’.

Le surveillant de la seconde clinique, quant a |ui, voudrait se
présenter comme « démocrate » avec les autres infirmiers. Il dit :
« les infirmiers sont tout d’abord des collegues. Et moi je les
respecte tous. Mais j'ai une conscience professionnelle c’est
pourquoi j'exige toujours des infirmiers qu'ils font leur travail d’'une

maniére convenable. Cependant parfois I'un des infirmiers ne fait

156 Entretien avec un infirmier effectué a Nabeul, en 2010.
157 Entretien avec un surveillant effectué & Nabeul, en 2010.
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pas son travail comme il faut et dans ce cas je ne peux pas lui
tolérer »'%®

6-1)La communication entre les médecins et les patients

Les médecins se comportent avec leurs patients/ clients dans
la clinique généralement d'une maniére qui témoighe d'une
certaine « amitié » entre eux. En fait la plupart des patients
connaissent leurs meédecins depuis une longue date.
D’autant plus la plupart des patients sont suivis par ces médecins
dans leurs cabinets et ils viennent a la clinique pour des
consultations complémentaires, pour une opération chirurgicale ou
pour étre hospitalisé. La connaissance entre le médecin et le
patient facilite donc la communication entre eux. 1l faudrait signaler
cependant que le médecin se comporte assez souvent avec le
patient avec une certaine courtoisie et ce pour le garder comme
client. On pourrait déduire donc que le médecin se comporte

parfois avec son client avec un esprit commercial.

Toutefois, la communication formelle entre le médecin et son
patient commence dés la premiére séance de fraitement. La
plupart des médecins travaillant dans les deux cliniques déclarent
qu'ils remplissent avec leurs nouveaux clients des questionnaires
« pour connaitre de prés leurs vies privées car ceci les aide dans
le diagnostic de leurs maladies »™°, selon un médecin
généraliste exercant dans la premiére clinique (C).

158 Entretien avec un surveillant effectué a Nabeul, en 2010.
159 Entretien avec un médecin généraliste effectué a Nabeul, en 2010.
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Le patient, quant a lui, est toujours inquiet de sa maladie
c'est pourquoi il ne cesse de poser de questions a son médecin.
Certains enquétés comparent dans ce cadre la communication
entre les médecins et les malades dans les cliniques avec la
communication entre eux dans les hopitaux. En fait dans I'hdpital
le patient n'ose pas poser des questions a son meédecin car il sait
d’avance qu'il ne puisse lui répondre que brievement faute du
temps. Tandis que dans la clinique ou au cabinet le médecin a
assez de temps pour communiquer avec son malade. En fait le
médecin dans I'hdpital est contraint par la courte durée de la
consultation. Dans les consultations externes le médecin doit
consulter environ 150 patients dans une séance matinale qui
commence vers 10 heures et s'achéve vers 14 heures. Tandis
que dans la clinique le médecin organise son temps d’une
maniére qui lui laisse le temps pour réserver a chacun de ses
patients au moins % heure. En ce qui concermne le patient il
accepte d’attendre son tour dans la clinique ou le cabinet d’un
médecin privé puisque c’est lui qui I'a choisi.

D'autant plus les salles d’'attente dans les cliniques ou les
cabinets des médecins privés sont, par rapport aux salles
d’'attente des hopitaux, plus confortables et plus propres. Ces
salles sont climatisées et dotées de postes de télévision.

6-2) La communication entre les infirmiers et les patients

Les différents infirmiers que nous avons interviewés dans les
deux cliniques s’accordent a considérer le patient comme un client
qu'il faut satisfaire. Par conséquent ils essaient tous de
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communiquer avec lui d’'une maniére qui témoigne de beaucoup
de respect. En fait parmi les consignes que administration de la
clinique donne aux cadres paramédicaux cest le fait de
« considérer le client comme un roi »'® selon une infirmiére qui a
15 ans d’expérience. D’ ailleurs nous avons signalé antérieurement
gue dans la clinique les demandes des patients/ clients sont des
ordres.

Un autre infirmier remarque que « depuis la constitution de la
CNAM nous recevons de plus en plus dans la clinique des clients
de différentes catégories sociales et socio- professionnelles.
Auparavant seules les familles aisées se soignaient dans les
cliniques. Par conséquent nous n’avons plus affaire seulement a
des clients riches et civilisés. Les clients riches nous donnent
beaucoup de pour boire et parfois des cadeaux, alors que certains
_ patients et leurs familles parmi nos nouveaux clients négocient
avec l'infirmier le prix d’'une bouteille d’eau »'°'.

Cette opinion de linfirmier reflete les changements que
l'institution hospitaliére privée a connus .La premiére constatation
c'est qu'il y a une transformation dans I'appartenance sociale des
patients/ clients. Aujourd’hui nombreuses catégories socio-
professionnelles se soignent dans les cliniques. Ceux qui sont
affiliés au systéme de soins privés ou au systeme de
remboursement des frais trouvent, avec la CNAM, une solution
pour payer une partie des frais de la consultation ou de
'hospitalisation. La seconde constatation est liée au changement

169 Entretien avec une infirmiére effectué a Nabeul, en 2010.
161 Entretien avec un infirmier effectué a Nabeul en 2010.
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de l'institution hospitaliere publique. En fait 'hopital devient une
entreprise a but lucratif, comme nous l'avons déja signalé
ultérieurement. Par conséquent certains patients acceptent de se
soigner dans les cliniques en payant une différence de prix, que
des enquétes ont qualifié « de légére ».

6-3)La communication entre les médecins et les
infirmiers

Il n'est pas difficile de comprendre que dans la clinique les
relations entre les médecins et les infirmiers ne sont pas tres
fortes. En fait étant donné que la majorité des médecins ne sont
pas permanent dans la clinique, ils n’ont pas beaucoup du temps
a passer dans la clinique. lls viennent a la clinique lorsqu’ils sont
appelés par l'administration pour opérer un patient ou pour
consulter un autre et des qu’il achéve sa mission il rentre a son
cabinet. Le comportement du médecin avec les infirmiers est, par
consequent, est strictement professionnel: il prescrit le
médicament a donner au patient et le donne a linfirmier. Cette
prescription des médicaments est considérée comme un ordre
ecrit. Il en résulte que la communication entre les médecins et les
infirmiers est trés faible.

7) Difficultés de communication et conflits entre les
acteurs sociaux

Nous avons évoqué précédemment les difficultés de
communication aussi bien entre les meédecins et les patients
gu’entre les cadres paramédicaux et les patients dans les deux

hépitaux. Ces difficultés sont dues, dans la plupart des cas, aux
142



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- These de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

obstacles engendrés par les nombreuses charges de travail des
médecins et des cadres paramédicaux. Et dans des cas rares
les difficultés de communication sont dues aux représentations
des uns des autres. En fait, nous avons signalé dans une section
précédente que certains médecins et certains infirmiers ne sont
pas convaincus de l'importance de la communication avec les
patients. Et d’autres pensent que la communication n’est possible
gu’avec les patients ayant un bon niveau d’enseignement ou qui
appartiennent aux classes sociales aisées. ...

Toutefois, les obstacles & la bonne communication dans
Iinstitution hospitaliere, comme dans toute entreprise d'ailleurs,
sbnt assez souvent dus au «manque de compréhension de ce qui
se passe réellement dans une communication dans les
organisations, mais de nombreux autres obstacles, trés fréquents,
s'opposent a une communication efficace et suscitent des
ruptures dans l'échange d'informations. Un dirigeant avisé doit
connaitre ces entraves et chercher a supprimer leurs effets dans
le fonctionnement quotidien de Ia firme »'%.

Néanmoins, il s'avére de lenquéte que, d'une maniére
générale, les conflits, qui sont dus au manque ou aux difficultés
de communicationbien que sont rares, ne sont pas seulement
entre les meédecins ou les cadres paramédicaux avec les patients
mais parfois entre les médecins ou entre les infirmiers. Dans notre
enquéte par questionnaire, nous avons cherché a connaitre les
degrés de conflits entre les patients et leurs medecins traitants ou

182 Terry G, Francklin S.G, Les principes du management, Paris, Economica, 1985, 8¢
édition, 1985, P 420.
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entre les patients et les cadres parameédicaux. Dans les trois
tableaux suivants, nous présentons les résultats de 'enquéte.

Tableau n°® 13 : Les conflits des patients avec les médecins par type

d'institution

oui non oui non
conflit avec médecin 3 67 0 50
Total 3 67 0 50

Source : L’'enquéte sur terrain, 2009- 2010.

Il se dégage de ce tableau que trois patients seulement, soit
4,28%, des patients qui suivent leurs soins dans les hdpitaux
déclarent qu'ils ont des conflits avec les médecins. Les autres
enquétés dans les deux hodpitaux et les deux cliniques, soit en
total 117, déclarent qu'ils n'ont pas de conflits avec les médecins.
Quant aux conflits des malades avec les cadres paramédicaux,
nous pouvons déduire a partir des résultats de 'enquéte qu’ils
sont marginaux. En effet, on ne peut pas, dans ce cas, parler de
conflits mais plutdt de difficultés de communication entre eux. Les
réponses des enquétés a la question portant sur les conflits
entre les patients et les cadres paramédicaux seront résumées

dans le tableau suivant.
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Tableau n° 14 : Les conflits des patients avec les cadres paramédicaux par

type d'institution.

oui non oui non
conflit avec cadre paramédical 12 58 1 49
Total 12 58 1 49

Source : L’enquéte sur terrain, 2009- 2010.

D’aprés ce tableau 12 enquétés, soit 17,14% parmi les
patients que nous avons interviewés dans les deux hdpitaux
déclarent qu'ils ont des conflits avec les cadres paramédicaux.
L’encombrement des services, les rendez- vous trés loin et la
bréve communication, voire le refus de communication, avec les
patients laissent ces derniers furieux envers les cadres
paramédicaux. Ce sont les principales causes des conflits qui se
dégagent des entretiens avec les patients.

Quant aux conflits dans les cliniques il se dégage de
Fenquéte qu'un enquété seulement, parmi les patients qui suivent
des traitements dans ces cliniques, déclare qu'il est entré en
conflit avec des cadres paramédicaux. Les conflits des patients
avec les agents administratifs sont, eux aussi, marginaux. En fait
7 patients seulement, comme se dégage du tableau suivant, qui
suivent des traitements dans les deux hépitaux déclarent qu'ils
ont connu des conflits avec des agents administratifs ('agent
comptable, la secrétaire du directeur de I'hdpital....)
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Tableau n° 15 : Les conflits des patients avec les agents administratif par

type d'institution.

oui non oui non
conflit avec agent administratif 7 63 0 ‘ 50
Total 7 63 0 50

Source :L'enquéte sur terrain, 2009- 2010.

Nous résumons les cas de conflits que les 7 enquétés ont
eus avec des agents administratifs dans les points suivants :

- La fin de validité du carnet de soins est 'une des causes
de conflits entre les patients et les agents administratifs. Dans ce
cas la secrétaire qui est chargé de l'inscription des rendez- vous
lui demande d’aller voir le surveillant. Celui- ci quand il n’arrive
pas a un compromis avec le patient lui demande d’aller voir le
directeur de [I'hopital. Et comme le directeur n’accepte que
rarement de rencontrer les patients, un conflit se déclenche avec
la secrétaire de direction.

- Dans certains services, I'ophtaimologie par exemple, les
médecins donnent aux patients des rendez- vous assez loin,
apres deux mois au moins, les patients et leurs accompagnants
ne trouvent face a eux que les secrétaires. C’est pourquoi uh
conflit se déclenche assez souvent entre le patient et la
secrétaire.
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- Parfois des patients soupgonnent les secrétaires de ne
pas respecter Fordre d’inscription et de donner la priorité a leurs

proches et leurs amis.

Pour résumer, la communication est un phénoméne qui
reflete l'interaction entre les différents acteurs sociaux dans
linstitution hospitalieére. Cette interaction entre les patients et les
cadres médicaux et paramédicaux est la base sur laquelle se
construit la communication entre eux. Toutefois les circonstances
du travail dans Finstitution hospitaliére publique ne favorisent pas
toujours la bonne communication entre les acteurs sociaux. Dans
linstitution hospitaliére privée, par contre, la communication est
plus « développée » entre les différents acteurs sociaux.
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Comportements organisationnels, interaction et

construction des liens sociaux dans les
institutions hospitalieres.

Dans ce chapitre nous allons aborder la question de la
construction des liens sociaux entre les différents acteurs dans
l'institution hospitaliere. Ces acteurs tissent des liens entre eux
sur la base de leurs comportements organisationnels, l'interaction
et la communication entre eux.

1) Interaction et comportement organisationnel

Dans linstitution hospitaliere, comme dans toute institution
ou entreprise d'ailleurs, les acteurs s’entrecroisent, entrent en
contact et communiquent quotidiennement. Ces interactions
forment la base sur laquelle se construisent les liens sociaux qui
les lient. Erving Goffman s’est interrogé sur les formes de ces
interactions, sur les régles dont elles se dotent, sur les rdles que
mettent en scéne les acteurs qui y sont impliqués et sur
I' « ordre » spécifique qu’elles constituent »'®.

Les deux principaux acteurs sociaux dans [institution
hospitaliere, a savoir les médecins et les patients, entrent en
interaction d’'une maniére qui ne reflete, en aucun cas, une égalité
entre eux. Autrement dit, le patient rencontre le médecin car il a
besoin de ses connaissances en matiére de soins. C'est pourquoi

163 Nizet, rigaux , ibid, p3
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le malade considére le médecin comme son guérisseur et non
comme son ami. Par conséquent la relation qui se construit entre
eux ne pourrait pas étre une relation d’amitié ou une relation
d’égaux a égaux. De son cdté le médecin congoit sa relation
avec le patient comme une relation d’expert avec un client qui a
besoin de son expertise.

Par ailleurs, linteraction entre les médecins et les patients
dans I'hopital prend assez souvent une forme différente de celle
dans la clinique. Dans I'hopital, le médecin fait plus que 100
consultations par jour et, donc, il ne trouve pas du temps pour
entrer en interaction avec le patient. C’est pourquoi cette
interaction est corporelie seulement car il y a peu de
communication verbale entre eux. Dans la clinique cependant
I'interaction entre le médecin et son patient est plus importante
que celle que nous avons observée dans I'hdpital. En fait le
patient qui se soigne dans la clinique est assez souvent un client
permanent du médecin. Nous avons déja signalé plus haut que la
plupart des médecins qui exercent dans les cliniques sont des
meédecins prives qui possédent leurs propres cabinets et qui
« font des consultations supplémentaires » dans les cliniques. Le
souci du médecin privé est donc de garder son client, voire d’en
trouver d’autres.

Toutefois, l'interaction entre les acteurs sociaux dans les
institutions hospitalieres a été étudiée par de sociologues des
organisations comme la résultante de la structure de [institution
hospitaliére en tant qu'organisation. Rappelant que pour Henry

Mintzberg linteraction dans les organisations dépend de la
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structure de ces organisations. Il écrit que « la structure d’'une
organisation peut étre définie simplement comme la somme totale
des moyens employés pour diviser le travail enfre taches
distinctes et pour ensuite assurer la coordination nécessaire entre
ces taches »'%,

Il est a signaler, en outre, que la structure organisationnelle
de Pinstitution hospitaliére publique différe de celle de linstitution
hospitaliere privée. En fait I'organisation du travail dans I'hépital
se caractérise tout d'abord par sa division en services
indépendants. Ensuite chaque service se caractérise par sa
propre méthode d’organisation. Par conséquent la structure
organisationnelle de chaque service pourrait favoriser une
interaction et une communication spécifique a ce service. Nous
avons déja signalé dans le chapitre précédent que la
communication formelle, a titre d’exemple, differe d’un service a
Pautre : dans certains services le chef de service prend soin du
tableau sur lequel il affiche les informations qu’il adresse aux
différents agents de son service. Dans d'autres services la
communication formelle est moins développée que dans les
services préecités.

Dans les deux cliniques, la communication prend, cependant,
une forme qui différe de celle que nous avons observée dans les
deux hépitaux. La communication entre les médecins, les
infirmiers et les cadres paramédicaux est formelle : elle ne porte
que sur le travail. Quant a la communication interpersonnelle

1$*Mintzberg Henry, Structure et dynamique des organisations, traduit de I'américain par
Pierre Romelaer, Paris, Les éditions des organisations, 1998, p 18.
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entre eux elle est quasi- absente. En fait les médecins sont
toujours « pressés », selon un infirmier. lis viennent a la clinique
lorsqu’on leur téléphone pour leur dire qu'un patient attend. Dans
ce cas le médecin vient pour le consulter et des qu’il achéve sa
mission il rentre. 1l semble donc que les médecins qui travaillent
dans les cliniques n'ont pas assez de temps pour communiquer
avec les infirmiers et les cadres paramedicaux.

La communication des meédecins avec les patients est,
toutefois, plus développée puisque la plupart d'entre eux
connaissent leurs clients depuis longtemps. En ce qui concerne
la communication entre les infirmiers et les patients elle est plus
développée puisque ces deux acteurs sociaux sont en interaction
permanente. Les cadres paramédicaux (il s’agit des radiologues,
des laborantins...) entrent, tout comme les médecins, peu en
interaction avec les patients. Ceci ne permet pas Ile
développement de la communication entre eux.

Il est & noter, en fin de compte, que le comportement
organisationnel des acteurs sociaux dans lPinstitution hospitaliére
détermine, dans beaucoup de cas, le genre d'interaction entre
eux. Nous avons en fait observé qu'un nombre restreint de
médecins, que ce soit dans les hdpitaux ou dans les cliniques, se
comportent envers les patients/ clients « avec un sentiment de
supériorité », selon une infirmiére, 22 ans d’expériences. Selon
elle « ces médecins sont issus des familles riches c’est pourquoi
ils ne sont pas modestes avec les malades ou avec les autres
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catégories socio- professionnelles »'%°. Néanmoins nous n‘avons
pas observeé, lors de I'enquéte que nous avons faite avec les
médecins, ce genre de supériorité. Nous avons au contraire
remarqué dans les hopitaux que certains médecins essayent
d’éviter la communication avec les patients soit pour éviter les
interventions soit faute du peu de temps qu'ils peuvent accorder
a chacun des malades.

I est a signaler, toutefois, que [linteraction et Ila
communication entre les différents acteurs sociaux dans
l'institution hospitaliére ne ménent pas toujours a la construction
de bonnes relations entre eux. Pour ce nous avons observé que
les conflits ne sont pas absents dans l'institution hospitaliere en
tant qu’espace social.

2) Difficultés d'interaction et conflits entre les acteurs

sociauX.’

D'une maniére générale, les confits entre les différents
acteurs sociaux dans I'entreprise entravent parfois la construction
des liens sociaux entre eux. Dans Vlinstitution hospitalieére les
conflits entre les acteurs sociaux ne semblent pas étre graves. |
s’'avére de I'enquéte par questionnaire, en effet, que 3 patients
seulement, parmi 70, qui suivent des traitements dans les
hopitaux ont déclaré avoir eu des conflits avec le médecin traitant.
Par contre 100% des patients qui suivent des traitements dans
les cliniques ont déclaré qu'ils n’ont jamais eu des conflits avec
les médecins.

185 Entretien avec une infirmiére effectué a Nabeul, en 2010.
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Nous déduisons, par ailleurs, a partir de l'enquéte par
entretien semi- directif qu'il y a dans 'hépital peu ou prou de
conflits entre les médecins qui ont le méme grade. Et méme s'ily
a lieu de désaccord entre eux, ils reglent leurs différents a
I'amiable. Cette idée est valable pour les médecins expérimentés.
Par contre nous avons ohservé qu'il ya beaucoup plus de conflits
entre les médecins internes, qui sont en fin de compte des
étudiants en stage. lls n'ont pas, par conséquent, 'habitude de
travailler en groupe. Par exemple I'un des internes nous a signalé
que « j'ai des conflits avec un confrére qui n’est pas assidu, qui
passe la plupart du temps a la buvette et qui ne meéne jamais
son ftravail a terme. Et assez souvent je me trouve obliger

d’achever son travail »'.

D'autre part, la répartition des séances de garde peut
enclencher parfois des conflits entre aussi bien les médecins
internes que les infirmiers. Ceux que leurs séances de garde dans
le service d’'urgence coincident plusieurs fois avec les weekends
et les jours fériés, se lamentent et demandent a leurs collégues,
que leurs séances de garde sont programmées au début des
semaines, de les remplacer. Ceci s'explique par le fait que
pendant les weekends et les jours fériés le nombre du personnel
diminue et le nombre de patients accidentés augmente surtout en
été étant donné que la région est touristique.

Nous avons remarqué, par ailleurs, que lorsqu’'un médecin
commet une erreur, le chef du service ou un autre medecin plu

188 Fntretien avec un médecin interne effectué a Nabeul, en 2010.
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gradé le lui signale avec un peu de dureté. Dans ce cas il 'appelle
dans son bureau, loin des patients, et le lui signale.

En ce qui concemne les conflits entre les médecins et les
infirmiers, nous pouvons déduire a partir de I'enquéte qu'ils sont
toujours dus aux problemes de travail. Il s’agit des conflits
engendrés par I'inexécution de l'infirmier des ordres de travail. Par
exemple un médecin demande a un infirmier demmener un tel
patient au laboratoire pour lui faire des analyses. L'infirmier, trés
occupé par ses différentes taches, oublie de le signaler a son
collégue de I'équipe qui va lui succéder. D’autre fois les analyses
demandées par le médecin ne sont pas prétes a temps. D’une
maniére générale ceci est di soit a une panne technique au
laboratoire, soit a une perte du rapport des analyses. Etant donné
que le médecin n’a pas de rapport direct avec les techniciens aux
laboratoires, il se sent furieux contre l'infirmier. Mais finalement
pour régler raffaire il téléphone au médecin biologiste
responsable du laboratoire.

Il s’avere de I'enquéte également que les conflits des patients
avec les médecins ou avec les infirmiers sont assez souvent dus
3 impatience du patient ou au manque de communication avec
lui. Voici quelques exemples que nous avons enregistrés plus
qu’une fois dans différents services de deux hopitaux :

- Nous avons observé dans le service de chirurgie dans le
premier hopital et dans le service d'ophtalmologie dans le
deuxiéme hopital que linfirmer qui travaille le soir annonce au
paﬁent guil sera opéré demain. Celui- ci se prépare
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psychiquement pour I'opération, mais un autre cas plus urgent
laisse le chef de service reporter 'opération du premier patient a
un autre jour. Dans ce cas ce patient se sent furieux et comme |l
ne trouve face a lui que I'infirmier il réagit contre |ui.

- Nous avons observe qu’un patient accidenté a été mis par
terre dans le couloir et comme il a eu froid il a demandé plusieurs
fois a un infirmier de lui donner un drap. Celui- ci n’a pas répondu
et le patient a commencé a crier. L'infirmier a réagi violemment et
une querelle s’est déclenchée entre eux.

- Un vieil homme dans un état critique a été hospitalisé.
Comme il ne peut pas s’assumer, le chef de service a accepté que
son fils 'accompagne (il est hospitalisé avec lui). Néanmoins cet
accompagnant n'a pas trouvé un lit vacant dans la chambre
d’hospitalisation de son pére. Pour cette raison il a apporté de chez
lui un matelas. « Pourtant on m'a demandé de payer mon lit»
signale- t- il dans un entretien, c'est-a-dire de payer les frais de son
hospitalisation. Cet événement a engendré un conflit entre non
seulement le patient en question mais les autres patients
hospitalisés dans la méme chambre, et I'infirmier en service.

3) La construction des liens sociaux dans les institutions
hospitaliéres.

La notion du lien social est encore une notion ambigué bien
quelle soit au fondement de la sociologie au XIX °© siécle. Cette
notion est fondamentale par exemple dans la sociologie
durkheimienne. Il convient donc de commencer par la présentation

theéorique de cette notion avant de présenter les résultats de
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I'enquéte qui portent sur la construction des liens sociaux dans
Pinstitution hospitaliére.

3-1) Le lien social chez les sociologues classiques :
a) 'exemple de Durkheim

Signalons dés le début de cet exposé que la notion du lien
social chez Durkheim est étroitement liée a la notion de
intégration. En fait dans un sens durkheimien le lien social
désigne « l'ensemble des relations qui unissent des individus
faisant partie d'un méme groupe social et/ou qui établissent des
régles sociales entre individus ou groupes sociaux différents »'" |
i s’avére de cette définition que le lien social permet d’assurer la
cohésion sociale et l'intégration des individus dans le groupe.
Rappelons dans ce cadre que la sociologie durkheimienne se
fonde sur « les principes qui permetient a un groupe d’individus
de se constituer comme société et les formes par lesquelles ils
peuvent se réaliser »"%.

Parmi ces principes dans les sociétés traditionnelles,
connues par la solidarité mécanique, c'est la place de la religion.
« Le passage par la religion n’étant qu’une étape pour
comprendre les principes auxquels elle répondait pour constituer

9

le lien social »'®®. Par contre dans les sociétés modernes,

7www.dolimpio.com/ cours/spect/main.html consulté le 27/ 7 / 2010
8Chatel V, «Lle lien social d’hier @ aujourdhui. Sur quelques modalités
d'intégration dans la société contemporaine », in sous la direction de Pavageau J,
Gilbert Y& Pedrazzini Y, Le fien social et linachévement de la modernité.
Expériences dAmérique et dEurope, Paris, L'Harmattan, 1997.
18%bid p 20
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connues par la solidarité organique, le passage se fait par
Fanomie. 1l s’avére aussi de cette définition que « le lien qui unit
lindividu a la société constitue donc, dans I'ceuvre de Durkheim,
linterrogation centrale, non réductible aux conditions de
possibilité d’'un accord minimal entre les individus mais aux
conditions de possibilité de la cohésion sociale, la sociéte étant
congue non comme le fruit d'une entente entre un individu et un
autre individu (ou plusieurs autres individus) mais comme
l'intégration a et de la société »""°.

Par ailleurs, Durkheim considére que [économique est
incapable de créer le lien social puisqu’il dépend de lintérét
personnel variable et instable. Dans De Ja division du travail
social il écrit que « Si l'intérét rapproche les hommes, ce n'est
jamais que pour quelques instants ; il ne peut créer entre eux
qu’un lien extérieur. Dans le fait dell’échange, les divers agents
restent en dehors les uns des autres, et I'opération terminée,
chacun se retrouve et se reprend tout entier. Les consciences ne
sont que superficiellement en contact ; ni elles ne se pénétrent, ni
elles n’adherent fortement les unes aux auftres (...) Car, la ou
lintérét réegne seul, comme rien ne vient réfréner les égoismes en
présence, chaque se frouve vis-a-vis de l'autre sur le pied de
guerre et toute tréve a cet éternel antagonisme ne saurait étre de
longue durée. L’intérét est en effet, ce qu’il y a de moins constant
au monde »""".

70 rpid
71 purkheim €, De /a division du travail social, Paris, PUF, 1973, pp 180- 181.
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b) L’exemple de Max Weber

Nous avons déja cité que la sociologie durkheimienne repose
sur les principes de l'intégration des individus a la société. Dans
Fceuvre de Max Weber aussi la question de lintégration est
importante bien qu’il 'analyse difféeremment par rapport a
Durkheim. Selon lui, « l'individu est le décodeur de la société.
C’est par le sens qu'il donne a ses actions que la société peut
prendre corps et vie. L’idée d’interaction sociale est alors
fondamentale. »'"?En analysant la société moderne il considére
que le pathos est « endogéne a la société moderne. Il décéle un
danger dans les caractéristiques propres de celle- ci qui tend a
évacuer l'activité rationnelle en valeur, danger qu’il serait possible
d’écarter en restituant sa place a I'activité rationnelle en valeur. Et
cette obstruction de la rationalite en valeur est lue comme une
pathologie des sociétés modernes »'"°.

Par ailleurs, Weber considére que [Iactivité sociale
« indépendamment de ses attributions n’est pas un acte isolé.
Bien au contraire elle est porteuse de relation avec autrui. Elle est
donc a la base du lien social qui se manifeste de plusieurs
facons : dans les relations interpersonnelles, de groupe et
d’associafion, du collectif politique et de [I'humanité en
général. »'™

172 Ibid p 23
173 1bid
174 MariaEngracia Leandro, « Le lien social dans la pensée sociologique classique »,
in, (sous la direction de), Pavageau J, Gilbert Y& Pedrazzini Y, Le lien social et
linachévement de la modernité. Expériences dAmerique et dEurope, Paris,
L'Harmattan, 1997 p 48
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Quant aux sociétés modernes, que Weber considére comme
désenchantées, I'explication du lien social se trouve dans le
coeur méme de ces sociétés et dans leur fonctionnement.
Toutefois « la transformation historique des sociétés conduit a la
laicisation des liens sociaux. Ce qui, auparavant, était assuré de
mode philanthropique aussi bien que de caractére individuel et
personnel, devenant matiere a I'’Etat- providence. C’est a celui- ci
qu'est octroyée la fonction d'organiser el dassurer Ile
fonctionnement d’un ensemble dinstitutions, d'un cormps
professionnel capable d’apporter une réponse la ou les liens
sociaux font défaut. »'”°

c) L’exemple de Habermas

Selon Viviane Chatel, Habermas est « un héritier direct de la
pensée de Max Weber »'8 I retient de Weber rattitude et la
fonction compréhensive de la sociologie. La problématique
wébérienne de la compréhension du sens a été aussi emprunté
par Habermas. Il retient d’'autre part de Georges Herbert Mead
« l'importance des interactions médiatisées par le langage dans
les processus de socialisation et d'individuation »'"".

D’Alfred Schutz il « conserve lidée du monde commun
comme ensemble des savoirs partagés. Toute conduite humaine
se référe a des moments passés de l'inscription socio- culturelle
de lindividu, donc particuliere et individuelle, mais aussi a des
constructions socialement acceptées, pour apporter les réponses

175 Ibid p 50
%1bid p 27
77 ibid,
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adéquates aux situations rencontrées ou projetées. Autrement dit,
fout individu s'inscrit dans un univers socio- culturel interne au
monde social, celui- ci étant interprétee, structurée par les
experiences anterieurement veécues par les membres de la
société et par les siennes propres. Le monde social est premier
par rapport aux individus. Il est monde commun d’objets et de
valeurs, monde commun dans la mesure ou il est marqué et
structuré par nos prédécesseurs »'™.

3-2) Les liens sociaux et 'identité au travail

L'institution hospitaliére, que ce soit publique ou privée, est
un espace social dans lequel les acteurs sociaux entretiennent
des relations sociales individuelles ou collectives. Les relations
individuelles sont observables dans les différents services des
hépitaux et dans les cliniques. Ces relations « traversent » parfois
les catégories socio- professionnelles et par conséquent on
trouve, bien que ce soit rare, une bonne relation entre un
médecin et un infirmier. Les relations avec les patients dépendent
a la fois du statut du patient et du comportement du médecin
avec son patient. Pour les patients les riches, les intellectuels et
tous ceux qui appartiennent aux professions libérales peuvent
entretenir facilement de bonnes relations avec les médecins ou
les cadres parameédicaux.

Faudrait- il rappeler que la construction des liens sociaux
entre les acteurs sociaux, non seulement dans les entreprises

7% bid
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mais dans les espaces sociaux en général, est en étroite relation
avec lidentité au travail. Pour clarifier cette idée nous allons
recourir a la théorie de Renaud Sinsaulieu.

Le principal sociologue qui a donné une grande importance a
la question de lidentité au travail c’est Renaud Sainsaulieu.
Dans son ouvrage intitulé L’identité au travail. Les effets culturels
de lorganisation’®l étudie les phénoménes d'apprentissage
culturel dans l'organisation du travail. Fidéle aux idées des
sociologues frangais du travail et des organisations des années
1950- 1960, dont notamment Georges Friedmann, Jean- Daniel
Reynaud et Michel Crozier, il commence par I'étude du
« conditionnement des rapports humains dans [latelier» (cf
chapitre premier). En utilisant 'observation participante dans deux
entreprises, il « étudie quatre aspects des rapports humains de

fravail dans l'entreprise :
- Le fagonnement des individus par I'effort répétitif ;

- La monotonie des taches et la difficulté a communiquer qui
aboutit a une projection affective de soi dans son rapport a

lautre ;
- Un fort sentiment de solidarité et de camaraderie ;

- La complexité d’intéréts et d’opinions liée aux criteres d’age,
de catégorie professionnelle, etc. »'*°.

173 paris, Presses de la Fondation Nationale Des Sciences Politiques, 3 e édition,
1988, lere édition en 1977
180 1pjg, voir le chapitre premier
162



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul,

Ensuite, il passe a I'analyse des conditions du travail et des
rapports entre les ouvriers. 1l conclut ce chapitre en considérant
que les relations de travail sont les conséquences des rapports
stratégiques plus vastes. Il ajoute en -adoptant I'approche de
Michel Crozier que « l'objectif de chacun (des ouvriers) est de
défendre ses intéréts dans un contexte de coopération totale
impossible. »

Pour mieux corroborer l'analyse signalons que, dans sa
thése sur l'identité au travail, Renaud .Sainsaulieu renouvelie le
courant frangais de sociologie du travail des années 1960. I
ajoute a ce courant I'analyse de la dimension culturelle du travail.
« A partir d'enquétes menées dans des entreprises publiques et
privées, il repére des processus identitaires trés différents en
fonction des moyens dont disposent les individus pour obtenir la
reconnaissance d'autrui. Autrement dit, l'identité au travail dépend
des conditions d'accés au pouvoir dans les interactions de travail.
A partir de cefte variable, quatre idéaux-types sont formalisés :

- Des salariés dotés du pouvoir individuel trés limité d'infléchir
leurs conditions de travail vont compenser cette faiblesse par une
lutte collective. Celle-ci nécessite une forte solidarité entre pairs
(identification horizontale) et un regroupement sous la banniére d'un
leader (identification verticale). Valeurs communes, camaraderie,
unité du . groupe... sont les caractéristiques du modele dit
« fusionnel ». R. Sainsaulieu et son équipe le rencontrent chez les
ouvriers specialisés et des employées de bureau.
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- A l'opposé, des professionnels trés qualifiés (y compris des
ouvriers) et des cadres de production, grace a la richesse de leurs
compétences et aux responsabilites acquises par leur fonction,
ont les moyens « d'affirmer leurs différences, de négocier leurs

8  Leur modéle

alliances et leur reconnaissance sociale »'
identitaire est basé sur la négociation qui alimente un rapport

structurant au travail sur les plans cognitif et affectif.

- Sur un mode beaucoup plus individualiste se construit un
modéle identitaire qualifié d'« affinitaire » par R. Sainsaulieu. Ici,
pas de forte solidarité entre coliégues comme dans le premier
modeéle, mais simplement quelques connivences affectives. En
effet, les salariés sont tendus vers une ascension sociale qui
passe souvent par une mobilité externe a l'entreprise. C'est ce
carriérisme qui les motive, qui les mobilise dans leur travail.

- Enfin, quelques salariés forgent leur identité davantage hors
du travail que dans la sphére laborieuse. Présents tout en étant
absents de l'entreprise, leur vie est ailleurs. Ce modele de refrait
est souvent plus subi que désiré. Lors des enquétes de terrain
menées par I'équipe de R. Sainsaulieu, ce mode identitaire est
particulierement repéré chez des ftravailleurs immigrés, des
jeunes ou des ouvriers spécialisés occupant des emplois non
qualifiés. »'%

181 ;
Ibid
182 Norbert Alter, Jean- Louis Laville, « /a construction des identités au travail»,
Sciences Humaines n° 233, juillet 2011
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4-L'identité au travail dans les hopitaux et les cliniques

L'identité au travail se construit dans I'entreprise a travers le
temps et donc a travers I'ancienneté : une grande partie de nos
enquétés dans les deux hépitaux, parmi les médecins et les
cadres paramédicaux, ont une ancienneté dans linstitution qui
dépasse une dizaine d’années. Ce qui est observable dans les
hopitaux et les cliniques c'est que, généralement, les médecins
les plus anciens sont les plus respectés par les patients étant
donné que leurs expériences professionnelles sont a l'origine de
leur bonne réputation. D’'autre part ces médecins «se
familiarisent » avec latmosphére de linstitution petit a petit
jusqu’a ce qu’ils sentent une appartenance a linstitution. C’est
dans ce cas que l'identité au travail que ce médecin se construit
devient observable. Autrement dit 'appartenance du médecin a
Pinstitution hospitaliére se construit a travers I'ancienneté. Ce qui
explique que les médecins nouvellement recrutés ne sentent pas

une forte appartenance a l'institution hospitaliere.

Quant aux médecins exercant dans le secteur privé la
guestion de l'identité au travail devrait se poser d’'une maniére
différente. En fait les médecins qui travaillent dans les deux
cliniques de I'échantilion ne sont pas permanents. La majorité de
ces médecins possédent leurs propres cabinets et ils viennent a
la clinique soit pour suivre leurs clients, soit parce qu’ils sont
recommandés par un confrére pour suivre un client bien
- déterminé. Les autres médecins, qui ne sont pas nombreux, font
parte du corps des médecins hospitalo- universitaire.

Généralement leurs clientéles dans les cliniques sont les plus
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aisés de leurs patients qui cherchent un peu plus de confort ainsi
que la compétence du meédecin. Nous avons déja signalé
ultérieurement que les médecins du secteur public sont pergus
par les patients comme des médecins plus compétents que leurs
confréres qui travaillent dans le secteur privé.

Il est difficile donc de parler de la question de Fidentité au
travail des médecins du secteur privé puisqu’ils sentent un faible
sentiment d’appartenance affective a la clinique étant donné qu’ils
n'y sont pas permanents. Néanmoins l'appartenance du médecin
est plutdt une appartenance a une profession. En se référant aux
modéles identitaires que Renaud Sainsaulieu propose, et que
nous avons résumeé antérieurement, il s’avére que le modéle le
plus proche des médecins c’'est le modéle affinitaire. En fait, les
relations entre les médecins sont superficielles et ne pourraient
jamais se développer et devenir des relations d’amitiés. Avec les
autres  catégories = socioprofessionnelles les médecins
n’entretiennent, sauf dans des cas rares, que des relations de
travail. Cette remarque sur ies relations des médecins avec leurs
confréres et avec les cadres paramédicaux est valable aussi bien
pour le secteur public que pour le secteur privée. Nous affirmons
donc, finalement, a la suite de Sainsaulieu, que la solidarité entre
les médecins n’est pas trés forte. L’identité au travail des
médecins n'est pas donc trés forte puisque leur faible sentiment
d’appartenance a linstitution hospitaliere ne contribue pas a la
construction d’un esprit maison chez eux'®®.

183 ‘esprit- maison est un sentiment fort d’appartenance a I'entreprise
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La construction de lidentité au travail chez les cadres
paramédicaux est relativement différente de celle des médecins.
L’'appartenance a linstitution hospitaliere publique semble étre
plus forte chez les cadres paramédicaux que chez les médecins.
Commencons par les relations sociales. Nous avons cité
antérieurement que les cadres parameédicaux entrent
guotidiennement en interaction avec les patients beaucoup plus
qgue les meédecins. lls sont donc plus « proches » des patients que
les médecins.

Toutefois, lappartenance des cadres paramédicaux a
Pinstitution hospitaliere est relativement différente par rapport aux
médecins. L'un des infimiers qui a plus qu’'une vingtaine
d’années d’expérience dans les hopitaux résume cette idée
comme suit: « depuis ma premiere journée de travail comme
infirmier dans I'hdpital j'ai décidé de considérer I'hbpital comme
mon deuxieme foyer puisque je partage, presque d'une maniere
égale, mon temps entre ma maison et I'hépital. En ce qui
concerne les relations avec les patients, un camarade plus ancien
que moi m’a conseillé d’apprendre a réagir avec un sourire sur les
levres face aux demandes des patients. Aprés des années de
travail j'ai constaté que le sourire joue le rble des « ralentisseurs »
qu'on mel sur les routes pour obliger les véhicules a ralentir leur
vitesse. Le sourire joue ce réle avec les patients furieux. Il apaise
leur colére et les oblige a me respecter. En ce qui concerne mes
relations avec les médecins j'ai toujours dans mon esprit mon
statut d'infirmier et je connais donc bien mon champ d’action et

mes limites. Ainsi je n'ai jamais eu de problemes avec les
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médecins. D’un autre cété pour ne pas sentir la routine du travail
et pour vivre dans une bonne atmosphére je tiens toujours a avoir
de bonnes relations avec mes camarades les infirmiers »'®.

Quant a I'atmosphére du travail dans les deux cliniques, nous
avons remarqué deés le début de 'enquéte qu’elle differe de celle
de deux hépitaux. En effet, dirigée avec un esprit commercial, la
clinique est uné entreprise a but lucratif. Le gain matériel est donc
la principale finalité de la clinique. Pour ce, la discipline du travail
dans les deux cliniques témoigne d'une gestion des ressources
humaines

« Strictement sévere », selon un responsable administratif :
les cadres paramédicaux sont tenus et de travailler péniblement
et de satisfaire le client, car la satisfaction (du client) est une
condition nécessaire pour satisfaire le directeur. D'autant plus le
nombre du personnel dans les deux cliniques est réduit et par
conséquent un infirmier, par exemple, devrait exécuter les taches
de deux autres.

Par ailleurs, nous avons rencontré dans les deux cliniques
un seul médecin permanent. |l est généraliste et il travaille dans la
clinique en attendant de réussir au concours de résidanat.
Paradoxalement semble-t-il ce médecin est le seul a avoir
remarqué clairement que l'exercice de la médecine dans la
clinique est une occasion, qui dépasse de loin, I'exercice de la
médecine dans I'hopital. Elle le dépasse dans la mesure ou « /a
clinique est dotée d’une technologie qui n’existe pas a I'hépital,

134 Entretien avec un infirmier effectué a Nabeul, en 2010.
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alors que la médecine aujourd’hui repose principalement sur Ila
technologie »'%.

Ajoutons que dans la clinique Forganisation du travail n’est
pas trés compliquée. Elle ne donne pas I'occasion aux différents
acteurs sociaux d’entrer en interaction. Ce qui fait que lacteur
social (médecin ou cadre paramédical) ne se comporte pas,
généralement, en prenant en considération l'autre, confrére ou
camarade. Il ne prend en considération que son client.
C’est pourquoi les rapports entre le médecin et son client sont
toujours plus solides que ceux que les meédecins entretiennent
entre eux. Le comportement organisationnel des acteurs sociaux
dans la clinique est, donc, un peu difféerent de celui de leurs
collegues dans les hopitaux.

Par ailleurs, dans I'enquéte par questionnaire nous avons
voulu savoir si les patients choisissent de se soigner dans les
institutions hospitalieres, privées ou publiques, dans lesquelles ils
connaissent des employés qui puissent leur faciliter 'avancement
des rendez- vous ou autres. Dans le tableau suivant nous
présentons le résultat de 'enquéte.

185 Entretien avec un médecin effectué a Nabeul, en 2010.
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Tabhleau n° 16 : Les rapports entre la connaissance du personnel et le

choix de linstitution hospitaliére.

Celui qui a des connaissances est 57 13 47 3

consulté avant les autres

Total 57 13 47 3

Source : L'enquéte sur terrain, 2009- 2010.

Représentation graphique n°5

celui qui a des connaissances est consuité

i ot

Mnon
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Il s’avere de ce tableau et de ce graphique que le nombre de
ceux qui pensent que le fait d'avoir des connaissances parmi le
personnel de [linstitution hospitaliére est nécessaire pour
avancer les rendez- vous, pour béneficier des soins des meilleurs
rhédecinset pour gagner d’autres avantages est trés important.
En fait 57 /70 enquétés parmi ceux qui suivent des soins dans les
hdpitaux et 47/50 autres parmi ceux qui suivent des soins dans
les cliniques répondent a notre question positivement. C’est-a-
dire gu’ils sont d’accord sur le fait que les connaissances sont
nécessaires dans les hdpitaux. Mais concernant leurs opinons sur
les soins dans les cliniques, ils pensent qu’étre aisé est la seule
condition dans les institutions hospitalieres privées. Ajoutons que
nous avons pu comprendre, a travers I'enquéte par entretien et a
travers notre observation du déroulement du travail dans les
services, que deux principales idées sont partagées parmi la
q'uasi- totalité des patients aussi bien dans les hdpitaux que dans
les cliniques :

- Ceux qui se soignent dans les hopitaux publics sont soit des
nécessiteux qui sont affiliés au régime de soins publics, et
qgue la CNAM ne rembourse qu’une partie de leurs dépenses
de soins, soit ceux qui ont des relations avec des médecins ou
des employés dans I'hdpital et qui interviennent en leur faveur.

- Ceux qui se soignent dans les cliniques privées sont bien
aisés et non pas, donc, des soucis financiers.
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Faudrait —il signaler aussi que ces deux idées affectent
I'image de marque des institutions hospitaliéres publiques et
privées. En fait il est facilement observable dans les salles
d’attentes des services de deux hdpitaux qu’il y a toujours une
tension entre les patients ou leurs accompagnons et les
infirmiers : ces infirmiers sont assez souvent soupconnés de ne
pas respecter 'ordre des inscriptions pour les rendez- vous. Cette
idée pourrait dans certains cas se développer, chez des patients,
pour arriver jusqu’au soupgon, du service tout entier, de
corruption. Nous- méme nous étions, beaucoup de fois, témoin de
ce genre de conflit. Il va de soi que ces soupgons ne sont pas
fondés sur des preuves. Mais ces soupc¢ons pourrait affecter, on
vient de le signaler, 'image de marque et la réputation du service.

L’identité au travail dans les hopitaux et les cliniques est, en
conclusion, un champ encore, a notre connaissance, peu
exploré en Tunisie. C’est pour cela que nous comptions faire
davantage de recherche sur ce sujet ultérieurement.
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La notion de culture d’entreprise appliquée aux

institutions hospitaliéres

Terme polysémique, la culture d’entreprise devient, depuis
les années 1980, une « mode » adoptée par la plupart des
sociologues du travail, des sociologues des organisations et de
Fentreprise, des gestionnaires et des managers de l'entreprise.
Par conséquent les approches de la culture d'entreprise sont
nombreuses et divergentes. C’est que lintroduction de la culture
dans Pentreprise attire, depuis quelques décennies, [attention
des chercheurs de différentes spécialités en sciences humaines.
En fait l'utilisation pour la premiére fois du terme « culture » par
les sciences humaines remonte au XIX® siécle. Mais quant au
terme culture d’entreprise il n'a été «inventé » que dans les
années 1950.

En fait, depuis les années 1871, le fondateur de
Fanthropologie E. Tylor a défini, dans Primitive culture, 1a culture
par « cet ensemble complexe incluant les savoirs, les croyances,
l'art, les meeurs, le droit, les coutumes, ainsi que toute disposition
ou usage acquis par 'homme en société »'®. Il s’avére de cette
définition que la culture est 'ensemble des représentations, des
valeurs, des institutions et des techniques propres a un groupe

18 Tylor E, Primitive culture : researches into the developpement of Mythology,
philosophy, Art and Custom, cité par Guy Rocher dans Introduction a la
sociologie. Premiére partie, L'action sociale, chapitre IV, pp 101- 127, Hurtubise,
HMH, Tiée, Montréal, 1992, troisieme é&dition, :
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social. Cependant nous pouvons deéduire a partir de cette
définition deux dimensions de la culture :

- Le fait culturel est universel et caractérise tout groupe social.

- La culture est acquise et sa transmission par la socialisation
fait partie intégrante du phénoméne culturel.

Toutefois, la sociologie culturelle n'a pas cessé de se
redéfinir en permanence. La preuve c'est que, déja en 1952,
Kroeber et Kluckhohn ont recensé dans (Culture, a critical review
of concepts and definitions, New York, 1952), 164 différentes
définitions de la culture. (Aujourd’hui, il y a plus que 300
définitions). Deux types de définitions peuvent étre retenus de leur
recensement :

- Décrit 'organisation symbolique d’un groupe, de représentations
que le groupe se fait de lui - méme, de ses rapports avec les
autres groupes et de ses rapports avec 'univers social.

- Décrit les coutumes, les croyances, la langue, les idées, les
godts esthétiques et la connaissance technique ainsi que
I'organisation de I'environnement total de ’homme, c’est a dire la
culture materielle, les outils, I'habitat et plus géneralement tout
'ensemble technologique transmissible régulant ces rapports et

les comportements d’un groupe social avec I'environnement.

Par ailleurs, la culture, écrit Nathalie Diaz, « suggere un acte
humain finalisé et physique et traduit la longue chaine qui unit les
besoins et le travail, les intéréts et leur satisfaction. Elle témoigne

donc d'une volonté proprement humaine de saisir un contenu
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substantiel pour le déposer et le traduire dans une forme
extérieure fagonnée et créée par 'homme »'%.

Elle ajoute ensuite que « c'est par la culture, que I'homme tout
en s‘arrachant a la nature (parce que par ce moyen signifie sa
condition et situation particulieres dans la réalité naturelle),tire ses
produits au travers d'un ftravail d'invention permanente qui en
retour crée et génere des actes contre nature qui deviennent "force
de loi". L’homme éprouve alors le sentiment de reconnaitre dans
fout ce qui sert a son usage, dans tout ce qui l'environne, ses
propre scréations. »'%

Ainsi, selon les orientations théoriques du moment, la culture
a connu « une formalisation diverse et prodigue », selon Nathalie
Diaz. Intéressant proportionnellement autant l'individu que le
groupe, le concept s'est ainsi répandu dans le champ social pour
nommer plus généralement une "civilisation" et un "héritage
social". L'usage du terme "culture", dans ce sens, a tout d’abord
paru en Angleterre, en Allemagne au tout début du XIX et ensuite
en France au XX° sieécle. Dés lors, la culture définit une matrice
sociale au sein de laquelle se nouent les relations sociales, des
modeéles de comportements qui induisent et engendrent ce que les
anthropologues appelient une " personnalitt de base". Une
confusion s'est d'ailleurs glissée entre le concept dédié a la
civilisation a celui dédié a la culture. Et cette notion de personnalité
tranche la question. Car si une distinction est a faire, elle pourrait

187 Diaz Natalie, Cours complet sur la culture d'entreprise in
http://marketing.thus.ch/loader.php?page=Diaz, consulté le 16 avril 2011.
188 1hid
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se traduire dans le champ que chacun des deux concepts
enveloppe. La civilisation revét un aspect plus universel, tandis
que la culture est davantage personnalisée : elle refiete un
ensemble d'opérations personnelles qui se transmettent et font
valoir des valeurs spécifiques qui caractérisent un groupe, un
collectif'®.

Par ailleurs, I'entreprise, étant dans son fonctionnement sous
la dépendance de la dynamique des individus et de la dynamique
des rapporis de ces individus, construisait ces rapports et leur
donnait du sens autour de sa propre culture.« Celle-ci, en raison
de la variété du contexte social et économique a connu un essor
important. De plus, 'émergence des questions de sens, au fravers
de différentes préoccupations qui font référence aux valeurs
humaines et a l'engagement des responsabilités, a entrainé a
découvrir que Diriger, c'est donner le sens »*.

1) La naissance du terme culture d’entreprise.

b

La culture d'entreprise est utilisée a la fois par les
ethnologues, les anthropologues, les sociologues et Iles
psychosociologues. L'usage de ce terme par ces différentes
disciplines témoigne de son importance. En fait, elle « étudie le
comportement humain assez fondamentalement différent, ce qui
contribue a brouiller davantage sa signification. Ces multiples
interprétations procédent vraisemblablement de la dimension
universelle du concept lui-méme qui est a la fois générale et

89Djaz, ibid
%Diaz, ibid
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spécifique. Aussi, il n'existe pas d’accord commun quant a une
définition, une formulation simple, car quel que soit son sens, la
culture ne se développe pas en vase clos. Le terme "culture” ainsi
rebattu, n’admet pas en ce qui le concerne, une caractérisation,
une définition unanimement admises. Cefte confusion ne tient pas
au langage lui-méme mais au deéploiement sémantique qu'a
connu ce mot depuis ses origines »''.

Toutefois, c'est Eliott Jaques, fondateur de [I'école
sociotechnique, qui utilise pour la premiére fois en 1951 le terme
corporate culture ou culfure d’entreprise. En fait dans son ouvrage
intitulé The Cultural Change of the facfory dans lequel il présente
les résultats de I'enquéte qu’il a faite dans la Glacier Metal
Company. Il définit la culture d’entreprise comme un "mode de
pensée et d'action habituel plus ou moins partagé” devant étre
"appris et accepté".

Psychanalyste de formation, Eliott Jaques considére aussi
la culture d’entreprise comme « une sorte d'inconscient collectif,
qui sert de réserve, de fonds ou Il'entreprise puise ses solutions
lorsqu'elle est confrontée a des problémes. Ainsi, la prise de
conscience a son égard résulte d'un constat selon lequel il existe
un lien trés puissant entre le changement technique et le
changement social. Plus exactement, I'évidence est faite que tout
changement au sein dune organisation entraine des
changements sociaux et qu'il existe également des systemes
sociaux techniques. »'%, |

9 bid
192 Cité par Diaz, Jbid
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2) Le développement du terme culture d’entreprise

Aprés la fondation de la culture d’entreprise aux années
1950, on assiste, aux années 1960, a I'entrée du culturel dans les
etudes, notamment américaines, du management des
entreprises. En effet, nombreuses études ont mis I'accent sur
Pimportance du facteur culturel dans la variabilitt des modes de
gestion des entreprises dans des contextes socio- économiques
et culturels différents. Peu aprés, des études japonaises ont
repris I'étude du role du facteur culturel dans le succés des
industries modernes. Ces études ont considéré que ce succes se
fonde sur la transplantation de valeurs traditionnelles de
solidarité, d'abnégation et de respect de la hiérarchie dans
Fentreprise.

Par ailleurs, la notion de culture d’entreprise a été largement
répandue dans le domaine de la gestion et de la sociologie du
travail pendant les années 1980. En fait, nombreux sociologues,
psychologues du travail et gestionnaires ont abordé la question
de la culture de/ dans [I'entreprise par différentes approches et
ont donné, par conséquent, différentes définitions de cette notion.
Toutefois, il nous serait impossible, en tragant litinéraire du
développement de la culture d’entreprise, de ne pas évoquer un
livre largement cité dans le domaine managériale. C’est Le prix

de I'excellence : les secrets des meilleures entreprises™.

193 Thomas Peters, Robert Waterman, Le prix de l'excellence : les secrets des
meilleures entreprises, Paris, Inter/édition, 1984.
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Les auteurs de cet ouvrage affirment que : « les entreprises
innovatrices non seulement réussissent exceptionnellement bien
dans la production de nouveautés viables sur le plan commercial,
mais sont aussi particuliérement habiles a réagir aux moindres
changements de I'environnement »'%*

Toutefois, les deux auteurs ont pu dégager de la grande
enquéte qgu'ils ont effectuées huit atiributs qui caractérisent les
meilleures entreprises. Nous citons en ce qui suit ces attributs
sans les détailler :

« Elles ont |e parti pris de 'action.

- Elles restent a I'écoute du client.

- Elles favorisent 'autonomie et I'esprit novateur.

- Elles assoient la productivité sur la motivati.on du personnel.
- Elles se mobilisent autour d’'une valeur clé.

- Elles se tiennent a ce qu’'elles savent faire.

- Elles préservent une structure simple et Iégére.
- Elles allient souplesse et rigueur. »

Toutefois, c'est aux Etats-Unis d’Amérique que la culture
d'entreprise a été mise a jour, commentée et présentée comme
une innovation de grande portée au début des années 80.
Nombreux écrits dans ce domaine en fait ont suscite, dés lors, un
vif intérét. La culture d'entreprise y est initialement présentée

194 Thid p 33
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comme un facteur de réussite. Schein la définie comme :"un
modele d'assomptions de base, qu'un groupe donné a
découverts, inventés et développés en apprenant a faire face aux
problemes d'adaptation externe et d'intégration interne, qui ont éteé
suffisamment éprouvés pour étre considérer comme valides et
donc étre enseignés aux nouveaux membres comme étant la
maniére juste de percevoir, de penser en relation a ces
problémes"’?®

Ajoutons, cependant, gu’'un large débat a opposé de
nombreux sociologues du travail et gestionnaires travaillant sur la
culture d’entreprise pendant les années 1980 et 1990. Jean-Pierre
Hierle affirme que trois principales positions se degagent de ce
débat :

- La position de ceux qui refusent cette notion : selon eux la
vie sociale des salariés est structurée, a l'extérieur de
I'entreprise, par « la législation sociale, I'appartenance de
classe, les luttes ouvriéres (qui) inscrivent le personnel de
I'entreprise dans un champ plus vaste qui rend celte
catégorie de regroupement inopérante ».Ces €léments qui
structurent la vie du salarié ne favorisent paé la création
d’une culture spécifique a I'entreprise.

- La position des sociologues des organisations qui
introduisent la notion de culture d’entreprise dans le corpus
sociologique. Ces sociologues, dont notamment Michel
Crozier, Renaud Sainsaulieu et Dénis Segrestin, ont

195 Schein, Edgar,Qrganizational Culture and Leadership, 1985, cité in Diaz, Ibid.
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défendu l'idée que la culture d’entreprise est 'ensemble des
regles de gestion proche de celles du management
participatif. Ces sociologues insistent, par ailleurs, sur la
prise en compte des particularités locales de I'entreprise
dans son fonctionnement et sa gestion.

- La troisieme position considére la culture d’entreprise
comme « une culture ouvriere dusine fondée sur des
savoirs et pratiques spécifiques difficilement valorisables a
I'extérieur de [l'entreprise ainsi que sur des formes de
sociabilité, des acquis sociaux et des luttes propres a une
entreprise particuliére »'% .

3) La culture d’entreprise d'aprés Renaud Sainsaulieu
3-1) L’entreprise comme systéme de sociabilité

Rappelons que nous avons déja signalé que Renaud
Sainsaulieu considére que l'entreprise est un systéeme de
sociabilité qui s'articule autour des rapports sociaux tissés entre
les individus. Autrement dit, il considére les rapports sociaux
comme les principaux facteurs de prospérité de l'entreprise. I
admet donc que l'entreprise est « une société en soi » capable
de fonder ses rapports de production sur sa propre culture.

La culture d'entreprise signifie chez Sainsaulieu « /e liant
symbolique de valeurs partagées qui conferent sentiment
d’appartenance, capacité collective a produire, consensus autour

1% Jean-Pierre Hierle, « Culture d'enireprise ou culture d@tablissement? », DESS
106, Décembre 1996, pp 23- 33.
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de projets, voire méme esprit démocratique et convivial des
rapports entre acteurs, transformés en une véritable communauté
de ftravail » "(liant: un lien symbolique qui donne de la
consistance aux rapports sociaux).

3-2) La fonction identitaire de I’entreprise

Sainsaulieu pense que [lentreprise fournit une base
mobilisatrice du processus identitaire, c'est a dire qu’elle fournit
de références d’appartenance communautaire : les individus qui
appartiennent & un méme corps de métier se référent aux mémes
valeurs culturelles qui se construisent petit a petit et
parallelement avec l'ancienneté de l'individu dans I'entreprise.
Ces valeurs elles - mémes servent de base pour la formation de
esprit- maison (un sentiment fort d’appartenance a I'entreprise).
L'esprit- maison se manifeste dans un lexique unifié entre le
personnel de l'entreprise. Il se manifeste également dans les

liens forts de solidarité et de convivialité entre eux™®.

Par ailleurs, Sainsaulieu fait de la notion d'identité une
catégorie pertinente d’analyse au sein de la sociologie du travail.
Il aborde la question de lidentité a partir de la question des
relations de travail dans les organisations et sur la base des
observations approfondies et participantes du fonctionnement
des administrations et des entreprises’®.

%7 Sainsaulieu R, Segrestin D, « Vers une théorie sociologique de l'entreprise »,
Sociologie du travailn® 3, 1986
18 Sainsaulieu R, L'entreprise une affaire de société, ibid
1% Sainsaulieu R, L'identité au travail, Paris, Presses de la Fondation Nationale des
Sciences Politiques, 1988. , ibid
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En un mot, nous allons dans cette recherche utiliser la notion
de culture d’entreprise dans le sens de [l'ensemble des
connaissances acquises qui influencent le comportement de
F'acteur dans l'entreprise. Il s'agit, autrement dit, « de I'ensemble
des valeurs, des comportements communs, des mentalités et des
pratiques professionnelles qui orientent les efforts de personnel
vers la réalisation d'objectifs communs »*®.

4) Les composantes de la culture d’entreprise

D'aprés Alain Laramé®’, les composantes de la culture

d’'entreprise peuvent étre analysées a partir des faits qui ont été
marqués par 'empreinte de la culture d’entreprise. Ces faits se
rattachent a lhistoire de l'entreprise, & son passé et a son
présent. L'histoire de l'entreprise s’inscrit dans un cadre plus
vaste : la tradition.

4-1) La tradition :elle se compose des éléments suivants :

e L’histoire de T'entreprise : Maurice Thévenet considére que
« la culture se construit selon un processus d’apprentissage,
fout au long de TIhistoire ».Pour comprendre, donc, ses
grandes phases d'évolution et ses decisions il faudrait
dégager ce qu’on retient de I'histoire de I'entreprise.

o Les créateurs de l'entreprise ou Héros « Les débuts de .
I'entreprise représentent la premiere expérience et les
premiers choix réalisés, en tenant compte du contexte de la

20 Sainsaulieu, bid
21} aramé A, La communication dans les organisations, /bid,
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création, ce qui fait apparaitre les convictions personnelles et
les valeurs de [l'entrepreneur ».En fait le fondateur de
I'entreprise intervient, par son éducation, son expérience, sa
formation et ses positions, dans la détermination des
caractéristiques de 'entreprise.

4-2) Le métier :

Le métier et la spécialité sont des éléments qui ont une
place importante dans la détermination des références de
U'entreprise. « Pour comprendre ot se situent les éléments
constitutifs de la culture d'entreprise, il s'agit d’analyser les ftrois
aspects relatifs au meétier : le métier lié a I'activité, le métier lié au
savoir-faire et le métier li¢ aux fagons de faire. Cette derniere
représente la capacité d’accorder plus d’importance a certaines
fonctions qu'a d’autres ; c’est ce qui différenciera une entreprise
qui sera plus axée sur les fonctions de la technologie que du
marketing par exemple ».

4-3) Les valeurs :

Il s’agit des valeurs qui découlent des expériences vécues par
les acteurs sociaux. En fait chaque entreprise « crée ses propres
valeurs, par références a des codes externes existants. Autrement
dit, les valeurs sont des idées, des croyances partagees qu’elles
soient déclarées ou non. Généralement, elles sont évoquées au
sein dun discours, diffusées par le biais des supports de
communication classique ftels que les livrets d’accueil, les manuels
ou journaux d’entreprise remis aux employés avant d'étre

approfondies pendant des séminaires ».
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Par ailleurs, Maurice Thévenet’®? distingue trois types de
valeurs :

« - Des valeurs déclarées, dont les traces sont visibles sur les
documents officiels, les discours de l'aval et la communication
institutionnelle externe.

-Des valeurs apparentes, notamment dans le choix des
« héros », des dirigeants, dans le choix de « ce que l'on estime
étre une réussite »

- Des valeurs dites opérationnelles qui se retrouvent dans
certaines procédures de gestion, d’évaluation budgétaire... Ces
valeurs doivent étre intériorisées par les individus de maniére a
guider leur comportement face a des situations précises et de
maniére habituelle également ».

4-4) Les rituels :

Serge Moscovici définit les rituels comme des « activités de
fous les jours, systématiques et programmées dans la
compagnie. » lls ont pour fonction de « développer le sentiment
d’appartenance, de donner de limportance aux événements qui
véhiculent les valeurs pivots et de fixer la culture pour éviter
qu'elle ne fluctue au gré des modes. »Concrétement, ils se
manifestent dans les comportements, tant verbales que gestuelles
et s’expriment au travers de repas ou de célébrations particulieres
(départ a la retraite).

22 Thévenet Maurice, La culture d'entreprise, Paris, PUF, Collection Que sais- je ?,
2010.
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4-5) Les symboles :

lls concement la tenue vestimentaire, la signalétique, le
mobilier, les logos ... lls signifient explicitement de part des signes
et des codes, l'environnement et I'ambiance que véhicule
I'entreprise et démontrent la cohérence de la culture d’entreprise
qui s’applique au sein de Forganisation®®.

Pour sa part, Edgar Schein propose un modéle de
conceptualisation de la culture d'entreprise. Ce modeéle nous pemet
de concevoir Faspect anthropologique de la culture d’entreprise.
Dans son livre intitulé Organizational Culture and Leadership, Edgar
Schein définit la culture d'entreprise comme "un ensemble de
prémisses et de croyances partagées que le groupe a appris au fur et
a mesure quil a résolu ses problemes dadaptation exteme et
d'intégration inteme, qui a fonctionné suffisamment bien pour qu'il soit
considéré valide, et par conséquent est enseigné aux nouveaux
membres comme la maniére appropriée de percevoir, de penser et
de ressentir par rapport & ces problémes™®.

Par ailleurs, Schein divise la culture d'une entreprise en trois
niveaux :

1. Artefacts : les aspects visibles de la culture, comme les
comportements observables, la maniére de s'habiller, les
blagues, les mythes fondateurs. lls sont faciles a identifier
mais il est difficile d'en tirer une signification.

3nttp://culture.entreprise.free.fr consulté le 16 avril 2011
2% Schein, Organizational Culture, cité par Diaz, culture d’entreprise, /bid.
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2. Valeurs : les stratégies, objectifs et philosophies, choisies
de maniére consciente et qui sont diffusées par la direction
et le management de l'entreprise.

3. Prémisses : les croyances qui sont I'essence de la culture
d'entreprise. Ces prémisses sont difficiles a discerner car
elles opérent au niveau de linconscient. Elles portent sur
des questions telles que la nature de 'homme, le rapport au
temps, la notion de vérité, etc. Elles ne sont quasiment
jamais remises en cause. Il remarque toutefois que les
valeurs découlent des prémisses, tout comme les artefacts
découlent des valeurs. ‘

5) La culture d'entreprise dans l'institution hospitaliére

Nous mettrons l'accent dans cette section sur la creation
d’'une culture d’entreprise spécifique aux hopitaux et aux cliniques
et sur la construction des liens sociaux entre les différents acteurs
au sein de ces institutions. Nous étudierons, également, la
question de l'innovation organisationnelle, technologique et sociale
et son role dans le développement de linstitution hospitaliere.

Etudiant les appartenances collectives a [I'hdpital, lvan
Sainsaulieu écrit: « Malgré les contraintes gestionnaires,
différentes formes d’appartenance collective se dégagent du travail
coopératif a [I'hépital. Au niveau de l'unité de soins, des
appartenances collectives de service se constituent de maniere
forte, du fait d’'une interaction intense de type technique ou
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relationnelle. »**° . Parmi ces différentes formes d’appartenance au
service ou a l'unité de soins il insiste sur deux formes :

- La communauté endogéne :

Le bloc. « Au bloc, les individus ont conscience détre
membres d’'une communaute », c'est que « le fype communautaire
endogene comprend un héritage culturel vivant du fait de
l'ancienneté du personnel, une frontiére physique marquée autour
d’interactions intenses et personnels entre les collegues, de faibles
rapports avec les unités ou personnes extérieures, une capacité
autonome collective et un investissement fort du personnel. La
dimension communautaire se résume par le caractere fusionnel
des relations entre les membres, ou les frontieres : travail/hors
travail, public/privé, dedans/dehors, sont vite franchies. »*%

- La communauté exogéne :

La relation au patient. « La relation » avec le patient constitue
'autre pdle communautaire au niveau de l'unité de soins. Pour des
soignants, 'alternative est claire : la technique d’un cé6té (chirurgie,
soins intensifs au bloc ou a la réanimation), le relationnel de l'autre
(peédiatrie, gériatrie, psychologie, urgences).

lvan Sainsaulieu remarque que la collaboration entre les
acteurs dans les services ou se manifeste cette deuxieme forme
d’appartenance communautaire « est donc plus vulnérable que la

communauté endogene. La logique d'ouverture de la relation au

25 sainsaulieu I, Les appartenances, Jbid.
208 rhid
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patient entraine un risque aléatoire, des menaces de perte de
contréle, d’hétéronomie du fait d'une polyvalence trop forte,
déstabilisatrice. »*”.

6) Les résultats de I'enquéte

Il s’avere de lenquéte que la construction d’'une culture
d’entreprise spécifique a chacune des institutions hospitalieéres
étudiées se base sur la nature des liens sociaux tissés entre les
acteurs dans les services de ses institutions. Toutefois cette
culture d'entreprise est fondamentalement différente entre les
hépitaux et les cliniques. Pour ce nous allons en ce qui suit diviser
notre analyse en deux parties :

A) La culture d’entreprise dans les deux hépitaux :

On peut confirmer 1a que chaque service (dans I'hopital) a sa
propre sous- culture d’entreprise. Ceci est particulierement due a
la méthode d’organisation du travail que le médecin en chef
impose, d’'une part et & sa représentation des rapports sociaux en
général et des rapports au travail en particulier, d’autre part. En
fait, nous avons pu constater a travers I'enquéte que la dynamique
du service est du a la dynamique du meédecin chef du service.
Dans certains services le travail est organisé d'une maniére qui
témoigne d’un esprit d'organisation trés développé : le chef du
service impose parfois sa méthode d'organisation et contréle
'organisation du service. Cette méthode se manifeste dans les
traits suivants :

7 Ibid
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v Le tableau d’affiches est bien tenu,

v Les taches sont bien réparties entre les médecins, les
infirmiers et les cadres paramedicaux.

v' L’hygiéne est plus observable dans ces services que dans
d’'autres. |

v' La communication entre les différents acteurs sociaux dans
Phopital est Fune des principales bases sur lesquelles se
construit la culture d’entreprise. La communication est plus
développée dans les services dans lesquels les médecins, et
particulierement le chef du service, sont souriants ou sont
sympathiques avec leurs confréres et avec les patients.

Quant a la représentation des rapports sociaux, elle se
manifeste dans certains indices que nous présentons en ce qui
suit :

- les médecins, aussi bien dans les hépitaux que dans les
cliniques, se représentent leurs rapports sociaux avec leurs
confréres, les cadres paramédicaux, les patients et les infirmiers
d’'une maniére qui différe d’'un médecin a un autre.

Ceci se manifeste dans leurs comportements organisationnels
aussi bien avec leurs confréres, avec les cadres paramédicaux
qu'avec les patients. -

- les patients, quant a eux, se représentent leurs rapports
sociaux avec les medecins, les infirmiers et les cadres
paramédicaux difféeremment 'un de lautre. La perception de la
compétence du médecin ou de l'infirmier intervient, en premier lieu,

dans cette représentation. L'aspect « humaniste » du médecin, de
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Pinfirmier ou du cadre paramédical est lui aussi un facteur
determinant dans le respect du patient de ces acteurs.

D'autre part, beaucoup de patients établissent un rapport
entre 'ancienneté des médecins ou des cadres paramédicaux et
leurs compétences: selon eux les plus agés sont les plus
compétents et les plus expérimentés et ils n'ont pas, par
conséquent, confiance aux jeunes médecins. Egalement
beaucoup de patients considérent que la formation universitaire
des vieux médecins est plus solide que celle des jeunes
medecins.

Ces enquétés ont signalé, en outre, que les médecins les
plus expérimentés prescrivent les médicaments ce n'est pas
selon [létat de santé du patient mais aussi selon ses moyens
financiers. La question de la prescription des médicaments a été
soulevé par ailleurs dans son rapport avec la culture du pays:
pendant le mois de ramadhan si le médecin considére que le
patient peut pratiquer le jeune il lui prescrit des médicaments a
prendre pendant la nuit. En ce qui suit nous présentons une
analyse anthropologique du rapport entre médicaments et cultures.

« Dans la rencontre entre médicaments et cultures, la
complexité et la diversité ne se situent pas que du coté des
cultures : les médicaments — que nous définirons comme des
produits pharmaceutiques industriels élaborés sur la base de
références scientifiques relevant de la biologie, de la biomédecine
et de la pharmacie — sont des objets saturés de sens, et tres
ambivalents. Objets concrets, parfois prosaiques, intégrés dans
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I'espace privé et le temps quotidien, qui semblent justifiés par une
efficacité matérielle sur les corps échappant largement a la
conscience de ceux qui les consomment; objets dont la
matérialité est egalement terriblement efficace, puisque des
cenlaines de millions de personnes ne doivent leur (sur)vie qu’a
leur consommation. lls sont aussi le support d’un investissement
idéel, dinterprétations, d’élaborations symboliques, en rapport
avec la culture scientifique biomédicale qui les produit et avec les
multiples cultures et sous-cultures qui les (ré) interprétent. lls sont
de plus des objets sociaux, véhiculant des réles, des rapports de
savoirs et de pouvoirs plus ou moins inégalitaires, légitimant
Forganisation d’institutions, de systémes, de réseaux. Leur réle
crucial dans le systéme de sens de la biomédecine, dans la
relation thérapeutique, et dans le rapport de lindividu au corps
sain ou malade, laisserait penser qu’ils occupent une place
centrale dans les travaux en anthropologie médicale depuis ses
débuts. Ce n’'est pas tout a fait le cas, aussi est-il utile d’ouvrir
cette p}ésentation sur une tentative de repérage des travaux
portant sur les rapports entre médicaments et culture(s) dans le

champ de I'anthropologie médicale »*.

Aprés avoir présenté ce résumé des résultats de I'enquéte
nous allons en ce qui suit proposer une « lecture » de ces résultats
qui se base sur la conception sainsaulieunienne de I'entreprise en
tant que systéme social. Nous allons cependant considérer

208 Alice Desclaux et Joseph Josy Lévy, “Présentation, Cultures et médicaments.
Ancien objet ou nouveau courant en anthropologie médicale?”. Anthropologie et
Sociétds, vol. 27, n° 2, 2003, p. 5-21. Québec : département d‘anthropologie,
Université Laval.

192



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

Phépital comme une entreprise puisque nous avons déja conclus
antérieurement que I'hdpital actuel devient une entreprise.

L’hépital, tout comme l'entreprise, est un systéme social selon
Renaud Sainsaulieu. Considérer I'hépital ou I'entreprise comme
un systéme social®®, c'est le considérer comme « un systéme
social, en plus dun systéme économique et technique ».
Autrement dit, I'hdpital pourrait étre considéré comme une société
humaine qui se caractérise par une histoire propre, des valeurs
spécifiques centrées sur le travail et les relations
interprofessionnelles et hiérarchiques. I faudrait signaler
cependant que Sainsaulieu adopte la définition de Raymond
Boudon pour qui « /'idée de systéme correspond a quatre critéres :

- La notion d’ensemble et de fotalité d’éléments ;
- L'association et l'interdépendance entre ces éléments ;
- La structure de relations précises entre ces éléments ;

- La reproduction des mémes effets tant qu’on ne change ni la
structure ni les éléments »*"°.

Par ailleurs, Sainsaulieu ajoute dans le méme chapitre que
« les entreprises contemporaines qui, plus qu’avant, rencontrent le
changement de leurs structures sociales internes pour répondre
aux pressions de l'environnement, ne peuvent faire I'impasse sur
la dimension culturelle de leurs rapports organisés. Quatre

29 gainsualieu R, Sociologie de I'entreprise. Organisation, culture et développement,
Paris, Presses de Sciences Po et Dalloz, 1997.
219 Boudon R, La notion de structure dans les sciences sociales, Paris, Gallimard,
1968, cité par Sainsaulieu R, Sociologie de I'entreprise, ibid. .
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approches du probleme guideront cette démarche, conformément
a la complexité de processus culturels impliqués dans le

changement ou le développement d’une société ».
B) La culture d’entreprise dans les deux cliniques

Les caractéristiques de la culture d’entreprise dans la
clinique, et que nous avons pu déduire de I'enquéte, difféere de
celle de [I'hopital. En effet nous avons pu observer que les
caractéristiques de la culture d’entreprise sont similaires dans les
deux clinques étudiées. La similitude est due aux normes et aux
idées de profit et de marketing que les agents et les médecins
partagent. lls ont en fait les mémes idées quant aux
comportements envers les clients. Dans les cliniques et les
cabinets de meédecins privés les patients sont toujours considérés
comme des clients. Bien s'occuper du patient, lui réserver le temps
nécessaire pour la consultation et communiquer avec lui le plus
gentiment possibie sont les signes du bon comportement des
médecins privés avec leurs clients. D’autre part le médecin traitant
dans une clinigue se comporte assez souvent avec son patient,
comme nous l'avons déja cité, avec un esprit commercial : il
essaie d'établir un rapport avec son client pour qu’il n‘aille pas
consulter chez un autre confrére.

Par ailleurs, contrairement aux medecins traitant dans les
hépitaux, les meédecins privés connaissent les noms et les
situations sociales de la plupart de leurs patients. « C’'est avec un
esprit commercial que le médecin privé a toujours le souci

d’augmenter le nombre de ses patients. En fait, il commence sa
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carriere en cherchant des clients pour pouvoir payer le loyer de
son cabinet et le salaire de sa secréfaire médicale. Pour ceftte
raison il a recours a des consultations supplémentaires dans des
cliniques pour arrondir son mois. Et apres quelques années de
travail il se trouve endefté envers les banques parce qu'il a acheté
une nouvelle voiture et commence a mener une vie de bourgeaois.
C'est ainsi qu’un esprit commercial se forge chez Iui ».?"

Ce témoignage considére les causes financiéres comme les
principales causes du choix des médecins fraitants dans le
secteur prive. Néanmoins cette opinion n'a pas été appréciée par
les autres médecins enquétés. En fait nombreux médecins ont
insisté sur la nécessité de privatisation du secteur sanitaire. Leurs
differentes opinions se résument dans lidée suivante: la
privatisation du secteur de la santé est une condition nécessaire
pour son développement. Selon eux cette idée se fonde sur
lincapacité du secteur public a résoudre le probléme
d’encombrement permanent des hopitaux, d’acheter de nouvelles
technologies indispensables et d'établir de bonnes relations entre

les médecins et leurs patients.

Par ailleurs, I'esprit entrepreneurial est assez présent chez la
plupart des médecins privés que nous avons interviewés. Ces
meédecins investissent une partie de leurs revenus dans des
projets économiques : commerciaux ou agricoles notamment.
D’autre part nous avons observé que les médecins privés sont
divisibles entre deux catégories : ceux qui prescrivent beaucoup

Entretien avec un médecin généraliste possédant un cabinet privé et traitant dans
les deux cliniques, 10 ans d‘expériences.
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de medicaments pour les patients et ceux qui leur prescrivent peu
de médicaments. Un médecin spécialiste nous a expliqué, avec
des termes techniques difficles a comprendre par les non
spécialistes, que cette différence entre les médecins est due a
leur conception de la complémentarité entre les médicaments. Un
autre meédecin cependant a signalé que « dans mon cabinet je
prends assez souvent en considération la situation financiére de
mon client. Pour le nécessiteux je ne prescrit que les
médicaments nécessaires et le cas échéant je lui donne un ou

deux paquets de chez moi »*2,

Pour résumer, nous soulignons qu’il va de soi que les deux
« modes » de culture d’entreprise que nous avons pu dégager de
'enquéte dans les hopitaux et les clinques sont relativement
différentes. En fait, il y a toujours dans les différents secteurs une
nette difference entre les institutions publiques et les institutions
privées. L’appropriation des hopitaux par I'Etat est une forte
raison pour gu'ils soient organisés d’'une maniere différente des
cliniques qui sont des entreprises privées. Dans ce cadre, nous
rappelons que [I'hdpital est généralement plus grand que la
clinique et est divisé en services indépendants I'un de l'autre.
Dans la clinique on ne trouve pas de services indépendants. La
répartition de I'hdpital en services distincts est a l'origine de la
diversité des cultures d’entreprise que nous avons pu observer
dans les deux hdpitaux.

22 Entretien avec un médecin effectué a Nabeul en 2009.
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Parmi les autres caractéristiques des hopitaux, que fait leur
différence avec les cliniques, c'est que les médecins sont des
fonctionnaires d’Etat, alors que les médecins prives qui travaillent
dans les cliniques sont « veéhiculés » par « 'appat de gain ». Ainsi
la plupart des meédecins traitants dans les cliniques possedent
leurs propres cabinets. Leur travail dans les cliniques est donc un
travail supplémentaire qui sert a gagner un peu plus d’argent.

Par ailleurs, il serait utile de rappeler que la construction de
la culture d’'entreprise repose sur la communication entre les
acteurs sociaux et les liens sociaux qui en découlent. Les
catégories socioprofessionnelles qui travaillent dans les hopitaux
et les cliniques entrent durant toute la période ouvrable en
interaction avec une population assez grande et hétérogene :
c'est la catégorie des patients. La communication entre ces
acteurs et les patients est la principale base autour de laquelle se
construit la culture d’entreprise. ll va sans dire dans ce cadre que
cette culture différe entre les cliniques et les hdpitaux, puisque
les atmosphéres de ces deux institutions sont différentes. La
perception des patients par les acteurs sociaux dans ces deux
institutions est, elle aussi, différente. La diversité des cultures
entre les deux institutions est donc justifiable.
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Acteurs sociaux et représentations de la santé et

de la maladie

Avant de présenter les représentations des acteurs sociaux
de la sante et de la maladie il convient d’analyser les définitions
- scientifiques de ces deux termes. L'organisation mondiale de la
santé (OMS) définit la santé comme étant : « un état optimal de
bien-étre physique, mental et social, et pas seulement I'absence
de maladie et d’infirmité »**®

Le chercheur Sofiane Bouhdiba signale, en analysant cette
définition, que «le terme optimal signhifie qu’il y a une
comparaison permanente entre un étal observé dans une
population, et un état considéré comme souhaitable ». Et il
ajoute en se référant a Elisabeth Longuenesse que ce terme
renvoie au terme « d'ltidal (équilibre) cher a lbn Sina (Avicenne),
pour qui « la maladie est avant tout pergue comme une rupture
par rapport a une norme psychique, physiologique, somatique ou
physique, laquelle nhorme n’a rien d’absolu puisque d’'une région

du monde a lautre, d'une ethnie a [lautre elle peut varier
considérablement »*'*

213 OMS cité par Sofiane Bouhdiba, Le systéme de santé au Maghreb, in Governing
health systems in Africa, edited by Martyn Sama& Vinh- Kim Nguyen, Codesria,
2008.

24 Elisabeth Longuenesse, Sants, médecine et société dans le monde arabe, Paris,
L'Harmattan, 1995, p 42.
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La santé est donc un état d’équilibre interne alors que la
maladie est congue comme une situation de déséquilibre. Pour
sa part le philosophe René Dubos définie la santé comme suit :
« La santé, c'est la situation dans laquelle I'organisme réagit par
une adaptation tout en preservant son integrite individuelle. La
santé est un état physique et mental relativement exempt de géne
et de souffrance qui permet a l'individu considéré de fonctionner
aussi efficacement que possible dans son milieu. La santé, c'est
un état qui permet a celui qui en jouit de se consacrer pleinement
a son ou & ses projets et qui metdonc toujours enjeu des forces
socio-culturelles, non inscrites dans le code génétique »**.

Philippe Adam et Claudine Herzlich dans Sociologie de la
santé et de la maladie?®'® considérent que la perception de la santé
et de la maladie different d’'un modéle culturel a un autre. En fait
les deux auteurs se référent a Mark Zobrowski qui, en 1952, a fait
une recherche sur les composantes de la douleur dans trois
groupes éthniques aux Etats- Unis: des américains d’origine
italienne, des américains d'origine juive, des américains issus de
familles protestantes implantées de longue date aux Etats- Unis.
« Tandis que les américains d’origines juive et italienne réagissent
a la douleur de maniére tres émotionnelle et sont sensibles a des
seuils de stimulation douloureuse trés bas, les Américains « de
souche » tendent beaucoup plus a la minimiser. Zobrowoski

215 Jacques Dufresne, “La santé”. Un article publié dans Fouvrage (sous fa direction
de) Jacques Dufresne, Fernand Dumont et Yves Martin, 7raité d'anthropologie
médicale. |'Institution de la santé et de la maladie. Chapitre 49, pp. 985-1013.
Québec: Les Presses de I'Université du Québec, I'Institut québécois de recherche
sur la culture (IQRC) et les Presses universitaires de Lyon (PUL), 1985, 1245 pp

281phid, p 58 et suivantes _
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analyse aussi la signification aftachée a la douleur dans ces
différents groupes. Pour les italiens I'expérience a surtout un sens
immédiat, leurs plaintes sont trés vives mais elles s’apaisent deés
que la douleur cesse et celle- ci leur laisse peu de souvenirs. En
revanche, les préoccupations des Américains d’origine juive
concernent les conséquences a long terme. Leur anxiété est
tournée vers l'avenir et elle ne s’efface pas lorsque la douleur a
disparu. La méme intensité de réaction dans ces deux groupes
ne correspond donc pas & une méme afttitude face &
l'expérience de la douleur. Quant aux Américains de souche, leur
plus grand stoicisme s'accompagne  aussi d’une inquiétude
centrée sur le futur. »*"7 |

Par ailleurs, dans les sociétés modernes, écrit Adam et
Herzlich*'®, la médecine scientifique moderne donne des
explications du sens, de la nature et des causes des maladies. En
se référant a Luc Boltanski, les deux auteurs signalent que, dans
la médecine moderne, « le rapport au corps est modelé par la
proximité d’un groupe social avec le discours scienfifique

dominant dans les sociétés industrielles »*°.

27 ibid p 63
218 ihid p 62 et suivantes
29 rbid
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1) Les représentations sociales’”® des acteurs sociaux de
la santé et de la maladie.

Les différents cadres meédicaux et paramédicaux que nous
avons interviewés dans les deux cliniques et les deux hdpitaux
s’accordent a considérer la santé comme « une couronne qui
couvre les tétes de ceux qui sont en bonne santé » comme disait le
proverbe arabe. Etre en bonne santé selon eux signifie ne pas étre
atteint de maladies graves, en premier lieu, et pouvoir mener sa vie
sans difficultés corporelles ou psychiques en deuxieme lieu. Tandis
que la maladie selon eux se définit comme le fait de ne pas pouvoir
mener sa vie convenablement a cause des difficultés corporelles ou
psychiques. Ces deux définitions « générales » de la santé et de la
maladie résument les longues discussions que nous avons eues,
lors de fPenquéte par entretien, avec les cadres médicaux et
paramédicaux. En ce qui suit nous ailons essayer de répartir par
thémes les principales idées que nous avons retenu des entretiens
avec les enquétés.

20Nous entendons ici par représentation sociale, comme la définie Moscovidi,
« une modalité de connaissance particuliere ayant pour fonction élaboration
‘des comportements et la communication entre individus», S. Moscovici,
Psychologie sociale, Paris, PUF, 1984, P 26, cité par Brigitta Orfali, « Les
représentations sociales : un concept essentiel et une theorie fondamentale en
sciences humaines et sociales », L'Année sociologique, 2000, n°® 1, pp 235- 254.
Voir aussi Claudine Herzlich, « Les représentations sociales de la santé et la
santé en mutation : un regard rétrospectif et prospectif sur la fécondité d'un
concept »,
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1-1) La représentation de la santé et de la maladie par
les médecins

Nous avons remarqué, lors du dépouillement et de l'analyse
de lPenquéte, que les médecins les plus agés et les plus
experimentés sont plus soucieux de la question de la santé et de
la maladie, de leurs patients en particulier et des tunisiens en
geneéral, que les jeunes médecins. lls ont aussi, tous, parlé de
I'évolution de la conscience des patients de la santé et de la
maladie. Voici quelques témoignages que nous présentons
textuellement avant de les analyser.

- « Etre en bonne santé c’est étre en état physique et
psychique qui permet a lindividu de mener sa vie
convenablement sans sentir des faiblesses (physique ou
psychique). Par contre éfre malade c’est éifre en état physique et
psychique qui ne permet pas a l'individu de travailler, de penser
ou de faire quoi que ce soit qui nécessite un effort physique ou
intellectuel. D’ailleurs je dois insister la sur la réciprocité entre
l'état physique et I'état mental de I'étre humain : quelqu’'un qui
souffre d'une maladie mentale son corps ne « répond pas »
lorsqu’il a besoin de faire un effort physique et on peut dire la

méme chose lorsqu’il souffre d’'une maladie physique »%'.

- « Ca fait 17 ans que je travaille dans cet hépital. Jai
constaté durant cette période que la représentation de la santé et
de la maladie par les patients a considérablement évolué. Ce qui
a facilité la mission du médecin. Par contre le nombre des

22!Entretien avec un médecin effectué a Nabeul, en 2010.
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maladies s’est multiplié. En effet les tunisiens sont devenus plus
conscients de I'importance de I'hygiéne dans le sauvegarde de
leur santé. D’autant plus lespérance de vie a évolué cefte
derniere décennie. Ce qui prouve que les tunisiens deviennent de
plus en plus conscients que le bien- étre est synonyme de la
bonne santé »*%.

- « Je ne pense pas que les patients qui suivent des
traitements dans les cliniques ou chez les médecins privés se
représentent la santé et la maladie de la méme fagon que ceux
qui se soignent chez les médecins de la santé publique. En fait
les clients des cliniques ou des médecins privés font partie de la
classe aisée. C'est pourquoi ils ont 'habifude de prendre soins de
leur santé et de faire aftention aux maladies. Mais ceci ne
m’empéche pas de signaler foutefois que la classe aisée a ses
propres maladies qui sont du, assez souvent, au manque
d'activité physique ou a la nourriture : parmi les signes de
richesse chez les tunisiens c’est le fait de manger beaucoup de
viande de moutfon par exemple, alors que ceci peut engendrer
des maladies comme le diabéte, le cholestérol »***.Médecin
spécialiste qui a un cabinet privé et qui exerce dans les deux
cliniques.

22 Entretien avec un médecin effectué & Nabeul, en 2010.
233 Entretien avec un médecin effectué & Nabeul, en 2010.
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1-2) La représentation de la santé et de la maladie par
les cadres paramédicaux

D’une maniére générale, la représentation des cadres
paramédicaux de la santé et de la maladie ne differe pas
beaucoup de celle des médecins. Le surveillant du service
d’ophtalmologie dit qu'il a remarqué, ces dix derniéres années,
que les patients sont de plus en plus conscients de l'importance
de 'hygiéne dans le sauvegarde de la bonne santé. En faitles
familles sont soucieuses des pratiques alimentaires de leurs
enfants : tout le monde parle des risques des sandwichs et du
fast-food que les enfants aiment manger sur leur santé. Mais
Ferreur que tous les parents commettent c'est qu'ils ne résistent
pas aux caprices de leurs enfants. Et par' conséquent il y a
aujourd’hui beaucoup d’enfants qui souffrent des maladies de
Pappareil digestif. D’ailleurs 'obésité commence a se propager
dans la société tunisienne.

Un radiologue pense, contrairement aux interviewés
précédents, que « les tunisiens ne sont pas conscients de leur
santé. La preuve c’est qu'on mange beaucoup de sucreries bien
que ceci pourrait étre la cause des maladies graves. D’ailleurs
J'ai constaté durant toute ma carriére de radiologue que la plupart
des malades ne font les radios que si les médecins les
demandént et surtout qu'on a l'habitude de se contenter des
calmants « standards » c'est-a-dire valable pour toutes les
douleurs. Et les médecins ne demandent ces radios que lorsqu’il
est trés tard. Bref, il y a un proverbe trés intéressant que les
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tunisiens ne suivent jamais : les remeédes sont mieux que les
soins »**,

Un technicien supérieur qui travaille dans un laboratoire a
I'hépital et qui fait des vacations dans la clinique nous a signalé
que « les tunisiens ont peur des maladies qui se multiplient de
jours en jours : il y a des maladies qu’on n’a pas connu avant dix
ans. C’est pourquoi les hépitaux sont foujours pleins des hommes
et des femmes qui viennent consulter bien qu'’ils apparaissent en
bonne santé »*.

Aprés avoir présenté ces quelques témoignages des
représentations des cadres médicaux et paramédicaux de la
santé et de la maladie, nous allons en ce qui suit tenter d’analyser
la perception des tunisiens, aussi bien patients que professionnels
de la santé, de ce sujet. Nous devons signaler, toutefois, que
nous avons pose la question sur la représentation de la santé et
de la maladie seulement aux médecins et aux cadres
parameédicaux. En ce qui concerne les patients nous avons pensé
qgu'il est inutile de poser cette question dans un questionnaire
quantitatif. D’autant plus nous avons posé cette question aux
malades dans la pré- enquéte et nous avons constaté que les
reponses sont presque les mémes. En ce qui suit nous allons
diviser les réponses des enquétes par thémes :

224 Entretien avec un radiologue effectué a Nabeul, en 2010.
225 Entretien avec un technicien supérieur effectué a Nabeul, en 2010.
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2) Perception de la santé et de la maladie par les
enquétés.

a) la santé est la principale source du bien- étre

Etre en bonne santé c'est pouvoir jouir des belles choses de
la vie. Cette idée est partagée par les différents enquétés. En fait
pour mener une vie agréable et heureuse il faudrait avoir deux
choses : la bonne santé et les bonnes conditions matérielles.
D’autant plus ceux qui sont en bonne santé peuvent vivre plus
longtemps que ceux qui souffrent des maladies. L’'argent peut,
elle aussi,  procurer a l'individu le bien- étre mais a condition
d'étre en bonne santé pour pouvoir bénéficier des occasions
qu'on peut fournir avec l'argent. Cette idée, qui résume une
bonne partie des entretiens, manifeste de limportance que les
tunisiens donnent a leur santé.

D’autre part, dans la pré-enquéte que nous avons faite avec
des patients, nous avons demandé aux enquétés de nous donner
leurs avis sur I'évolution ou la régression de la santé et de la
maladie dans la société tunisienne. Les réponses de différents
enquétés étaient presque similaires. En fait, en ce qui concerne
la santé, les interviewés s’accordent a considérer que I'état de
santé de tunisiens s’est considérablement améliorée les deux
derniéres décennies. Ceci est principalement d( a I'amélioration
du niveau de vie dune part et a [Iévolution du niveau
d’enseignement d’autre part. En fait on peut remarquer facilement
aujourd’hui que méme dans les zones rurales les habitants
essayent toujours de conserver leur santé et surtout ils prennent
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soins de celle de leurs enfants. Partout aujourd’hui, selon les
enquétés, on vérifie la date limite de consommation des aliments
en géneral et des conserves en particulier : yaourt, lait, conserve
de tomates....

Toutefois, la conscience que les tunisiens en général ont de
leur santé differe d’'une catégorie sociale a lautre. Les familles
pauvres et notamment celles qui habitent dans les compagnes
donnent moins d'importances a 'hygiéne que les familles les plus
aisées et qui habitent dans les villes. On peut observer aussi le
manque d’intérét a 'hygiéne dans les petits restaurants gqu'on
trouve partout et particulierement pres des écoles primaires, des
lycées et des facultés. Dans ces restaurants on mange des
sandwichs sans avoir aucun souci de I'hygiéne. Bref la relation
entre la bonne santé et le bien- étre est présente dans la
conscience des tunisiens mais les conditions de vie, notamment
chez la classe des pauvres ou dans les compagnes, poussent
parfois les individus a fermer leurs yeux et faire semblant de ne
pas voir les risques de manger dans des restaurants ou I'hygiéne
est absente.

Il s’avére aussi de l'enquéte que la majorité des patients,
selon les cadres médicaux et paramédicaux, que ce soit dans les
hépitaux ou dans les cliniques, semblent étre de bons vivants :
aujourd’hui les patients lorsqu’ils viennent consulter un médecin ou
faire une analyse quelconque ils mettent leurs meilleurs vétements
comme s’ils vont a une féte. Ce n’était pas le cas il ya vingt ou
trente ans. Ceci prouve que les tunisiens en général tiennent a

leur santé et donc a la vie.
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Anne- Sophie Cousteaux a mené en 2001, dans le cadre de
L'INSEE, une enquéte qui a touché 5000 individus en France.
Cette recherche a porté sur

«Représentations de la santé et cycle de vie. De la
recherche du bien-étre au maintien des Capacités ». « Dans cette
recherche, nous analysons les réponses a une question ouverte
posée dans une enquéte de 'INSEE menée en 2001 : « Efre en
bonne santé, qu'est-ce que cela signifie pour vous ? » Prenant
appui sur les représentations profanes de la santé que livrent ces
réponses, cette étude, menée au moyen de techniques d’analyse
des données textuelles, met ainsi en évidence la forte
structuration des représentations par 'age et secondairement par
le genre. On est de ce fait conduit a s'interroger plus
particulierement sur ce que ces représentations révelent de la
différenciation sociale et sexuelle du rapport au corps, de la
construction sociale du masculin et du féminin et des normes de
comportement qui les sous-tendent et qui ont souvent des
conséquences directes sur la sante, tant dans le domaine des
comportements a risque (consommation d’alcool, de tabac, de
drogue, comportements violehts...), des habitudes apprises dans
le recours aux soins ou des roles attribués dans la gestion de la
santé familiale qu'a I'égard des normes de séduction (valorisation
de la musculature masculine et minceur féminine, sport chez les

hommes et régime chez les femmes, etc.) »*%.

26 Cousteaux, Anne-Sophie (2010). « Représentations de la santé et cycle de vie.
De la recherche du bien-&tre au maintien des capacités », Notes & Documents,
2010- 01, Paris, OSC, Sciences Po/CNRS.
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b) les maladies sont les principales sources de dépenses

I va sans dire que les familles tunisiennes dépensent
aujourd’hui beaucoup d'argent pour se soigner. En fait dans le
secteur prive, les rémunérations des médecins sont assez élevees,
les prix des analyses, des radios, des scanners, (....) dépassent
largement les moyens de la majorité des tunisiens. Il faut ajouter
aussi que méme dans le secteur public les dépenses pour les soins
sont élevees, méme pour ceux qui sont affiliés a la CNAM. Ahmed
Khaouja signale, dans une recherche intitulée « Les tunisiens et la
maladie :compétences et représentations »**’et présentée au
laboratoire Dirasset- Etudes Maghrebines que les familles
tunisiennes dépensent 60% de leurs budgets dans les soins.

Par ailleurs, les patients qui sont affiliés au régime de soins
publics par exemple se trouvent obliger soit a acheter les
médicaments, soit a faire des analyses dans des laboratoires
privés. En ce qui concerne les dépenses pour les médicaments,
elles sont dues a leur manque dans les pharmacies des hdpitaux.
Quant aux depenses pour les analyses dans les laboratoires, les
patients se trouvent parfois obligés de recourir au secteur privé
vu le nombre restreint des laboratoires dans les hopitaux. C'est
pourquoi on doit attendre parfois son tour des mois pour une
analyse ou un scanner. Ceci oblige beaucoup de patients a
recourir au secteur privé et a payer assez cher ces analyses pour

ne pas attendre leur tour durant des mois surtout pour les patients

2’Ahmed Khaouja, « Les tunisiens et la maladie : compétences et représentations »,
étude présentée au Laboratoire Dirasset- Etudes Maghrebines, Faculté des Sciences
Humaines et Sociales de Tunis, sans date.
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qui sont dans un état assez grave. Cependant il y a d’autres
malades qui ne peuvent pas consulter des médecins privés ils
cherchent des interventions pour avancer leurs rendez- vous. Le
tableau suivant présente les réponses des enquétés a la question
portant sur Fintervention pour avancer les rendez- vous.

Tableau n° 17 :Le recours des patients aux interventions pour avancer les
rendez- vous selon le type d’institution.

“Effectifl fype dinstitutio Cnepital 7 e clinique L

Pasde | oui | non | Pasde | oui | non
réponse réponse
intervention pour avancer rendez- 4 22 | 44 2 9 39
vous
Total 4 22 | 44 2 9 39

Source : L’enquéte sur terrain, 2009- 2010.

D’aprés le tableau, 6 enquétés n'ont pas répondu a la
question soit qu’ils considerent que ceci fait partie de leur secrets
personnels, soit qu’ils n'ont pas d’opinion. Toutefois le nombre de
ceux qui ont déclaré ne pas faire intervenir d'autres personnes
est 83 personnes, soit un taux de 69, 2%. Tandis que le tableau
ci- apres montre que le nombre de ceux qui ont répondu par oui
est 22 personnes pour I'hdpital et 9 personnes pour la clinique.
Alors que le nombre de ceux qui ont répondu par non est 44
personnes pour 'hdpital et 39 pour la clinique.

Egalement, la représentation des médicaments et des soins
montrent aussi l'importance que les patients donnent a leur
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santé. Dans l'enquéte par questionnaire adressée aux patients
nous avons posé la question suivante : Est-ce que vous prenez
toujours les médicaments que le médecin vous prescrit ?

Dans le tableau suivant nous présentons le résultat des
réponses des enquétés.

Tableau n°® 18 : La consommation des médicaments prescrits par les

médecins
toujours parfois jamais
hopital 56 13 1 70
clinique 37 12 1 50
total 93 25 2 120

Source : L ’enquéte sur terrain, 2009- 2010.
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Représentation graphique n°6 : La consommation des médicaments prescrits par
les médecins

prendre médicaments

Cltoujours
[ partois
Cliamals

Il s’avére du tableau et du graphique que 93 personnes
(77.5%) ont déclaré qu’ils prennent toujours les médicaments que
les médecins leurs prescrivent. Tandis que 25 personnes 20,8%
de [Péchantilon ont répondu quils prennent parfois les
médicaments. Le niveau d’enseignement des patients n’intervient
cependant pas assez dans la décision de prendre des
médicaments ou non. Dans le tableau suivant nous donnons le
résultat qui se dégage de I'enquéte.
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Tableau n° 19:La consommation des médicaments par niveau d’études et

par type d'institution.

Niveau d’étudesw toujours parf;)is jamais téujburs | parfoi‘s jamais
analphabéte 1 1 0 4 1 0 7
primaire 18 4 0 8 3 1 34
secondaire 24 7 1 18 5 0 55
supérieur 13 1 0 7 3 0 24
total 56 13 1 37 12 1 120

Source : L’enquéte sur terrain, 2009- 2010.

Par ailleurs, d’aprés la pré-enquéte ies patients se lamentent
de deux choses: ceux qui suivent des traitements dans les
institutions hospitaliéres publiques signalent que le gouvernement
les pousse, d’'une maniére inédite, a penser sérieusement a se
soigner dans les institutions hospitaliéres privées. L'absence de
la plupart des medicaments, et notamment ceux qui sont chers,
des pharmacies des hdpitaux ou des dispensaires les obligent a
les acheter. A ne pas oublier ici que les médicaments reviennent
la plupart des temps plus chers que la consultation du médecin.
D’autre part chez les médecins privés on est assez souvent
exploité : le médecin vous prescrit un traitement et vous demande
de revenir pour une deuxiéme consultation dans un mois. Dans ce
deuxiéme rendez- vous il vous prescrit un deuxiéme traitement et
par conséquent vous étes obligé a dépenser une somme
importante d’'argent & chaque consultation. Tous ceci n’empéche

pas, finalement, les médecins, les cadres médicaux et les
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patients a s’accorder sur le fait que les tunisiens dépensent
aujourd’hui beaucoup d’argent pour étre en bonne santé.

c) Etre en bonne santé et ne pas étre malade dépend des
pratiques alimentaires et corporelles

Parmi les enquétés, tous les médecins et une bonne partie des
cadres paramédicaux s'accordent & considerer que la plupart des
maladies sont dues soit & des mauvaises habitudes des pratiques
alimentaires, soit & des imprudences dans les pratiques corporelles.
Pour les pratiques alimentaires il s'agit des mauvaises habitudes de
repas : par exemple beaucoup de tunisiens mangent le couscous
ou les spaghettis tard le soir. Pour les maladies qui sont dues a des
pratiques corporelies les médecins disent que 80%, voire plus, des
accidents de travail sont dus a des faux mouvements ou a des
imprudences dans le travail. Cette idée que nous avons résumé des
entretiens rejoignent une idée répandue, depuis les années 1950,
chez les sociologues et les anthropologues appartenant au courant
de la sociologie de la santé ou ceux appartenant a la sociologie
médicale. D'une maniére générale on peut dire que ces sociologues
et ces anthropologues pensent, a la suite de Talcott Parsons, que
les maladies dépendent des facteurs sociaux et culturels.

En fait, « C'est en 1951 que Talcott Parsons, sociologue
aujourd’hui fort contesté pour le conservatisme de ses théses,
publia The social system. Ce texte?® donna le coup d'envoi a la
réflexion sociologique sur la maladie. Avant lui, on ne faisait guére
plus que des corrélations entre des variables sociales et des

228 Iid.
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variables biologiques, en se basant uniquement sur ce que les
médecins en disaient et sans tenir compte de ce qui est au fond
une évidence: quelqu'un est pergu comme malade uniquement
quand il se dit malade ou se comporte a la fagon d'un malade
(selon les normes sociales)..... Parsons eut cette intuition que le
rapport d'un individu a sa maladie est, d'une certaine maniére, la
manifestation du rapport que cet individu entretient avec les
valeurs de sa société. Pour la société, par ailleurs, la maladie
contient en gefmes des menaces pour la stabilité de I'ordre social,
menaces que la société doit arriver a contréler par l'intermédiaire
de la médecine. Dans ce contexte, la maladie est définie comme
une deviance par rapport aux normes sociales suivant lesquelles
les individus doivent remplir leurs fonctions et leurs devoirs dans
la société, au méme titre d'ailleurs qu'elle est déviance par rapport
a une norme biologique. Toutefois, cette déviance a une forme
toute particuliére en ce sens que, contrairement a la criminalité ou
a la délinquance par exemple, lindividu n'en est pas tenu
responsable. De plus, dés lors qu'il cherche a se rétablir et qu'il
n‘abuse pas des « bénéfices secondaires » associés a la maladie
(congé de maladie, efc.), il est exempté de ses obligations
quotidiennes normales, qu'elles soient instrumentales ou
affectives »*,

?Marc Renaud, “De la sociologie médicale 3 la sociologie de la santé;
trente ans de recherche sur le malade et la maladie”, in (sous la direction de)
Jacques Dufresne, Fernand Dumont et Yves Martin), Traité danthropologie
médicale. L'Institution de la santé et de la maladie. Chapitre 13, pp. 281-291.
Québec: Les Presses de I'Université du Québec, I'lnstitut québécois de recherche
sur la culture (IQRC), Presses de I'Université de Lyon, 1985, 1245 pp.
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Par ailleurs, les habitudes alimentaires sont trés liées a l'idee
que f'on se fait du bien-étre physique et émotif. En plus d'étre
qualifiée de « chaude » ou « froide », la nourriture est considérée
comme «légére» ou «lourde» (les féculents...). |l existe
également une harmonie entre le type de nourriture et I'étape de
la vie: nourriture pour les bébés, les adultes, les femmes
menstrues, les personnes agées, les personnes malades. En plus
de consommer des fruits et des légumes nécessaires a la
formation du sang du bébé, en plus d'éviter les aliments tabous,
les femmes enceintes (surtout dans les milieux populaires)
peuvent « manger pour deux » et prendre ainsi beaucoup de
poids pendant la grossesse®”.

d) La santé et la maladie dépendent de la culture des
sociétés et des méthodes de socialisation

Nombreux enquétés signalent que les maladies différent
d’'une société a l'autre. Par exemple l'obésité, qui est due a
certaines pratiques  alimentaires, est plus observable dans les
pays du Golf arabe qu’au Maghreb. Elle est plus observable aussi
en Amérique que dans certains pays asiatique : la Chine, le
Japon, l'Inde....Egalement d’autres maladies comme le diabéte,
le cholestérol, 'hypertension ou la tension artérielle sont dus
principalement a des régimes alimentaires basés sur des
sucreries, des viandes rouges, etc. Ces maladies sont plus
fréquentes dans certains pays, dont la Tunisie, que dans d'autres.
Ces maladies sont donc dues aux pratiques alimentaires et

20 1pid
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corporelles qui ne sont que des expressions culturelles. En fait on
mange dans chaque pays selon ses traditions culturelles. Et c’est
par la socialisation que lindividu apprend les pratiques culturelles
de son pays.

Dans son analyse de la maladie comme déviance sociale,
Freidson écrit que « en utilisant I'approche situationnelle pour la
maladie, on est amené a faire la différence entre maladie, état
purement physique, et la maladie, état humain, social.

Dans le premier cas, la maladie implique des modifications
dans les os, les tissus, les liquides physiologiques ou dans des
organismes vivants, humains ou non. Dans le second cas, elle
implique des modifications de comportement qui ne se produisent
que chez les étres humains et qui varient avec Ila culture et
d’autres sources organisées de signification symbolique »**'

Dans une étude précitée Ahmed Khouaja signale que «/a
maladie et la santé congues comme élats organiques et
biologiques semblent échapper a l'analyse sociologique »En
développant cette idée il écrit que «/a maladie et la santé
résultent d’interactions complexes entre processus organiques et
facteurs sociaux »*2,

Par ailleurs, la maladie est considérée par Claudine Herzlich
comme «un fait social. sa nature et sa distribution sont
différentes selon les époques, les sociétés, les conditions
sociales. On peut en donner maints exemplés: aux épidemies,

2 Freidson, La profession médicale, ibid p 227.
32 ibid
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aux « fievres », a la « phtisie » d’autrefois succédent aujourd’hui,
dans les pays occidentaux, les maladies cardiovasculaires et le
cancer. Certaines maladies infectieuses qui sont bénignes et
tendent & se raréfier demeurent meurtrieres dans les pays du
Tiers- monde »**

Toutefois, la notion de “représentations de la maladie”,A est a
comprendre en établissant un lien entre la maladie, la culture et la
société. C'est que la dimension culturelle est toujours présente
dans la rencontre entre le soignant et le soigné. En outre, la
maladie — et ses représentations — a éte etudiée depuis longtemps
en anthropologie. A linstar de la religion ou des relations de
parenté, elle a méme constitué dés les origines un objet privilégié
de cette discipline. Le développement ultérieur de F'anthropologie
médicale s’est d’ailleurs opéré en se fondant sur le constat selon
lequel la maladie avait une réalité indépendante de sa définition
meédicale, et qu'elle faisait I'objet de représentations et de
traitements spécifiques a chaque culture®*.

Nous achevons cette approche des représentations de la
maladie en nous référant a Claudine Herzlich®®. Pour elle la
santé et la maladie sont vécues et pensées par l'individu en

hY

référence a ses rapports avec la société. Par la santé et la

23 C. Herzlich, «Médecine moderne et quétes de sens: la maladie signifiant
social », inMarc Augé et Claudine Herzlich, Le sens du mal. Anthropologie,
histoire, soclologie de la maladie, Paris, éditions des archives contemporaines,
1984, p 190.

24 Sylvie Carbonnelle, « Jalons pour une analyse critique « des représentations de
la maladie », in Bruxelles Santé, numéro spécial, 2006, pp 10- 19.

235 Ganté et maladie, analyse d’une représentation sociale, Paris, La Haye, Mouton,
1969, réédition, Paris, édition de I'EHESS, 1992.
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maladie, l'individu s'insére dans la société contraignante ou en est
exclu. En outre, la maladie est une forme de déviance motivée
par les pressions de la société sur l'individu. Le " réle " du malade,
c'est-a-dire les normes de conduite que la société, en l'occurrence
I'entourage du malade, et en premier lieu, son médecin valorisent
les " anticipations institutionnalisées " quant a sa conduite sont un
mécanisme qui canalise la " déviance " de la maladie®®.

C'est a travers l'activité du bien-portant et l'inactivité du
malade que s'exprime la relation de l'individu & la société :
participation ou exclusion, éventuellement conformité ou
déviance. Le sens que prend linactivitt pour lindividu fait la
différence entre trois modes d'organisation de la représentation,
trois conceptions de la maladie -ou s'insérent modéles de
comportement vis-a-vis de la maladie, des soins, des malades-
corrélatifs des conceptions de la relation a la société. Ces trois
conceptions sont la maladie destructrice, la maladie libératrice et
la maladie métier :

A. La maladie " destructrice " : elle se caracterise par: le patient
dans ce cas se sent inactif. L'inactivité signifie la destruction
des liens avec les autres, I'exclusion, la solitude. La personne
malade ne peut créer les liens qu'elle souhaiterait, elle n'est
pas une partenaire valable, elle n'a rien a offrir a l'autre. Les
problémes financiers renforcent encore ce sentiment
d'inutilité sociale.

26 Herzlich, Médecine moderne et quéte de sens,ibid.
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B. La maladie "libératrice": Pour certaines personnes, la
maladie est " libération ". Elle le libére des charges sociales
et autres qu’il doit assumer soit en tant que membre d'une
famille, d'une institution sociale ou d'une communauté
d’'individus. Comme pour la maladie destructrice, tout
commence par l'inactiviteé. Mais, le sujet la ressent cette fois
comme l'allegement des charges qui pésent sur lui. Tel est le
sens qu'il donne au repos.

C. La maladie "métier": La maladie peut apparaitre enfin
comme un metier. La fonction reconnue au malade est de
lutter contre la maladie.

Elle posséde certains caractéres d'un métier ; elle se prépare
et s'apprend. La maladie apparait comme Ila situation ou I'on a
recours au médecin et ou I'on se soigne. « L'accent est donc mis
d'emblée sur la lutte active du malade. C'est gréace a la libération
des charges de la vie quotidienne que lindividu trouve I'énergie
nécessaire a la lutte contre la maladie. Comblée par cette lutte,
l'inactivité devient acceptable »*.

Il existe, en outre, un lien entre le vécu et I'imaginaire de la
maladie. Dans certains cas, il existe méme une disproportion
énorme entre la réalité clinique et le vécu individuel d'une
maladie. Alors que la maladie apparait au médecin comme une
entité identifiable avec des signes généraux et objectifs, pour le

27 Jacques Dufresne, “La santé". Un article publié dans I'ouvrage sous la direction
de Jacques Dufresne, Fernand Dumont et Yves Martin, 7raité danthropologie
médicale. L'Institution de la santé et de la maladie. Chapitre 49, pp. 985-1013.
Québec: Les Presses de I'Université du Québec, I'Institut québécois de recherche
sur la culture (IQRC) et les Presses universitaires de Lyon (PUL), 1985, 1245 pp.
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patient il s'agit d'une expérience ol interviennent sa socialisation,
ses valeurs et ses habitudes de vie, Les mémes bouffées de
fievre sont vécues differemment du patient A au patient B. A
l'exception des cas de pathologie sévére qui désorganisent
l'organisme de fond en comble, affirme Shontz*% .

La signification personnelle de la maladie n'est pas la
conséquence d'un désordre somatique mais la consequence de
l'importance que l'état physique revét dans le comportement
général de l'individu affecté®®,

28 £ C. SHONTZ, « The personal meaning of illness », Advances in Psychosomatic
Medicine, 8, 1972, pp. 63-85.

P 'rynes de sociétés et de représentations du normal et du pathologique: la
maladie physique, la maladie mentale”, in (sous la direction de) Jacques
Dufresne, Fernand Dumont et Yves Martin, Traité danthropologie médicale.
L'Institution de lasanté et de la maladie. Chapitre 15, pp. 305-332. Québec: Les
Presses de I'Université du Québec, I'Institut québécois de recherche sur la culture
(IQRC), Presses de I'Université de Lyon, 1985, 1245.
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- Chapitre quatriéme :

L'appartenance a l'institution hospitaliere et la

construction de l'identité au travail

Dans ce chapitre nous allons aborder la relation entre deux
questions principales : comment les acteurs sociaux congoivent-
ils leur appartenance a linstitution hospitaliere ? Et dans quelle
mesure cette appartenance contribue- elle a la construction de
leurs identités au travail ?

Faudrait- il signaler que la question de l'appartenance a
Fentreprise occupe une bonne place dans les études sur la culture
de l'entreprise. En fait nous avons sighalé dans le chapitre
premier de cette partie de la recherche que la culture d’entreprise
se construit petit a petit a travers I'ancienneté de l'individu dans
entreprise. C'est a travers [ancienneté que le salarié se
construit un esprit maison.

1) La construction de I'esprit- maison

L'esprit maison se définie comme un sentiment fort
d’appartenance & [lentreprise, d’attachement aux collégues,
d’identification aux chefs et de respect des réglements. Selon
beaucoup de sociologues du travail et des organisations, dont
Renaud Sainsaulieu, I'esprit maison est un indice d’intégration de
I'individu dans l'entreprise. La principale conséquence de I'esprit-
maison est la fidélité et la loyauté de lindividu envers son

entreprise et ses collegues.
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Il est a signaler, en outre, que l'esprit- maison est plus fort
dans I'entreprise gérée selon un modéle paternaliste de gestion.
C'est & dire une entreprise & caractére familial et dans laquelle les
rapports entre le propriétaire et les ouvriers sont paternels. Dans
ce genre d'entreprise les relations entre les salariés sont
familiales.

Dans un ouvrage sur la culture d’entreprise en Algérie
I'auteur Djamel Guerid rapporte les paroles d’un ouvrier algérien
doté d'un esprit- maison et qui travaille dans une grande
entreprise de métallurgie qui s’appelle SIDER : « je suis SIDER,
parce que d’abord c’est mon gagne- pain, je respire SIDER
puisqu’elle m’a donné un logement a cété du site, j'ai appris avec
SIDER ce que je n'aurai jamais pu trouver ailleurs ( référence a
l'importance technologique), nous avons méme notre club sportif
SIDER. Quand on me demande d’exhiber ma carte nationale j'ai
souvent tendance a montrer mon badge de l'usine. Que voulez-
vous j'ai SIDER dans le sang.)**°

Par ailleurs, I'esprit maison se construit sur des critéres qui
doivent exister dans I'entreprise . I'atmosphére familiale, les
bonnes relations sociales entre les acteurs sociaux, la réalisation
des intéréts des salariés, la gestion démocratique et 'ancienneté.
Nous allons en ce qui suit expliquer ces criteres.

- L'atmosphére familiale : il s’agit de rendre [I'entreprise
comme une famille, et ce, a travers la consolidation des liens
sociaux entre les différents acteurs sociaux. Comme la famille,

20 Guerid Djamel, Cuftures dentreprise, Alger, Edition CRASC, 1997.
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Fentreprise devient donc un espace social dans lequel les
individus partagent un sentiment d’appartenance a cette
institution. Ces individus sentent de méme qu’ils ont des intéréts
communs a défendre.

- Les bonnes relations sociales : il s’agit des relations solides
entre les acteurs sociaux qui durent dans le temps et qui se
construisent petit & petit et sur une longue période. Ces relations
se construisent aussi sur la base de la communication entre les
acteurs.

- La réalisation des intéréts des salariés : bien que lidée de
Taylor qui se résume dans le fait que I'ouvrier est toujours conduit
par I'appat de gain a été contesté par nombreux sociologues, a
partir de I'école des relations humaines, il ne faut pas nier que le
salarié¢ a toujours des intéréts, dont notamment les intéréts
financiers, qu’il cherche & réaliser.

- La gestion démocratique de [I'entreprise: dans les
entreprises organisées par la méthode taylorienne d’organisation
du travail la gestion de P'entreprise ne permet pas aux différentes
catégories socio- professionnelles de s'impliquer dans l'entreprise
c'est-a-dire de participer a sa direction. Par contre dans
I'entreprise « moderne » les salariés participent a sa direction,
d’ou la notion de la gestion démocratique de I'entreprise. Dans ce

genre d’entreprise le salarié se sent plus motivé pour s’y intégrer.

- L’ancienneté : ce critere est le plus important dans la
construction de I'esprit maison chez le salarié. En fait comme dit

le proverbe « a force de forger on devient forgeron ». C'est-a-dire
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que le salarie apprend a travers le temps des habitudes de travail,
des habitudes sociales et des comportements.

Dans une étude intitulée « les effets de l'ancienneté des
salaries sur la performance des entreprises frangaises », Baggio
S et Sutter P.E la présente comme suit: « La présente étude,
issue des résultats de I'Observatoire de Ia\ Vie au Travail, traite
indirectement de la question de I'age au ftravail, en questionnant
les effets de l'ancienneté. Elle s’intéresse a un aspect plus ou
moins étudié, a savoir les differences de performance, non pas
economique mais sociale, selon I'ancienneté des salariés dans
I'entreprise. La performance sociale est entendue comme la
résultante des interactions enfre les salariés dans l'atfeinte des
objectifs de leur entreprise. Elle peut étre positive, donc créatrice
de valeur (atteinte des objectifs, rentabilité, mais aussi bien-étre
des salariés et réalisation professionnelle), ou négative, cas dans
lequel elle contribue a I'apparition de risques psychosociaux pour
les salariés et & une performance moindre pour I'entreprise. On
commencera par présenter rapidement les indicateurs de mesure
de la performance sociale, avant d’en présenter les résultats»®.

Cette enquéte a touché 2810 enquétés et a été mise en ligne
sur Internet du 9 mars au 18 avril 2009. Les deux auteurs ont
avancé dans cette recherche quantitative Fhypothése
suivante .« de maniére générale, on s’aftend a ce que
l'ancienneté des salariés ait un effet sur la performance sociale
des entreprises : la vision du climat social sera différente pour les

241 Blog- mars-lab.com/Etudes/ articles consulté le 20 mai 2012.
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salariés selon qu’ils sont nouvellement arrivés ou anciens, tout
comme la perception de l'exposition au stress, I'implication et la
représentation sociale du travail »**.

Par ailleurs, la principale conclusion que les deux chercheurs
tirent des résultats de cette enquéte se résume dans le
paragraphe suivant: « Contrairement aux préjugés couramment
véhiculés au sujet des seniors, il apparait bien que I'ancienneté et
la trés grande ancienneté (plus de 36 ans) soient synonymes de
performance sociale favorable. Les salariés les plus anciens
jugent favorablement le climat social de leur entreprise et
s'estiment peu exposés au stress, mais ils sont également
fortement impliqués : ils se sentent trés concernés par leur
fravail. Les nouveaux salariés présentent un profil contrasté :
passé une phase d’appréciation positive du climat social et de
l'exposition au stress, tout se passe comme si leur optimisme était
douché par la réalité du vécu en entreprise. L'implication croit
quant a elle progressivement au fur et & mesure que le salarié
vieillit dans I'entreprise »**.

L’idée qui se dégage de ce paragraphe est valable pour de
nombreuses entreprises, dont les hopitaux et les cliniques. En fait,
I'ancienneté dans I'entreprise a deux effets :

v Elle crée un sentiment d’appartenance a I'entreprise qui se
consolide de jour en jour.

2 1hid
243 ibjef
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v L'individu se familiarise aprés un certain temps avec
I'atmosphére de I'entreprise et s’habitue a cohabiter avec
tous ses collegues, méme avec ceux qui sont en conflit
avec lui.

Tout ceci contribue a la construction de l'identité au travail.
2) L'identité au travail

Rappelons tout d’abord que nous avons déja présenté une
analyse de l'identité au travail chez Renaud Sainsaulieu dans la
partie precedente. (Chapitre Comportements organisationnels,
communication et construction des liens sociaux dans l'institution
hospitaliere). En ce qui suit nous allons rappeler ce qui a précédé
puis nous développerons cette idée en centrant I'analyse sur le

réble de [lappartenance a linstitution hospitaliere dans la
construction de P'identité au travail.

Depuis les années 1960, dans sa thése de doctorat et qui a
été publié plus tard sous le titre : L'identité au travail. Les effets
culturels de l'organisation®” Sainsaulieu étudie les phénoménes
d’apprentissage culturel dans I'organisation du travail. Fidéle aux
idées des sociologues frangais du travail et des organisations des
années 1950- 1960, dont notamment Georges Friedmann, Jean-
Daniel Reynaud et Michel Crozier, il commence par I'étude du
« conditionnement des rapports humains dans [l'atelier » (cf
chapitre premier). En utilisant I'observation participante dans deux

2% Sainsaulieu, ibid
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entreprises, il « étudie quatre aspects des rapports humains de

travail dans l'entreprise :

+» Le fagconnement des individus par I'effort répétitif ;

% La monotonie des taches et la difficulté a communiquer qui
aboutit a une projection affective de soi dans son rapport a
l'autre ;

> Un fort sentiment de solidarité et de camaraderie ;

*» La complexité d’intéréts et d’opinions liée aux critéres d’age,
de catégorie professionnelle, etc. » (chapitre 1)

Ensuite il passe a l'analyse des conditions du travail et des
rapports entre les ouvriers. 1l conclut ce chapitre en considérant
que les relations de travail sont les conséquences des rapports
stratégiques plus vastes. Il ajoute en adoptant I'approche de
Michel Crozier que « l'objectif de chacun (des ouvriers) est de
défendre ses intéréts dans un contexte de coopération totale
impossible. »**.

En peu de mots, dans sa thése sur lidentité au travail,
Renaud Sainsaulieu renouvelle le courant frangais de sociologie
du travail des années 1960. |l ajoute & ce courant I'analyse de la
dimension culturelle du travail. « A partir d’'enquétes menées dans
des entreprises publiques et privées, il repére des processus
identitaires trés différents en fonction des moyens dont disposent
les individus pour obtenir la reconnaissance d‘autrui. Autrement

245 [ ddentité au travail, ibid.
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dit, l'identité au travail dépend des conditions d'accés au pouvoir
dans les interactions de travail**.

A partir de cette variable, quatre ideaux-types sont
formalisés :

- Des salariés dotés du pouvoir individuel trés limité d'inflechir
leurs conditions de travail vont compenser cette faiblesse par une
lutte collective. Celle-ci nécessite une forte solidarité entre pairs
(identification horizontale) et un regroupement sous la banniére d'un
leader (identification verticale). Valeurs communes, camaraderie,
unité du groupe... sont les caractéristiques du modéle dit
« fusionnel ». R. Sainsaulieu et son équipe le rencontrent chez les
ouvriers specialisés et des employées de bureau.

- A l'opposé, des professionnels trés qualifieés (y compris des
ouvriers) et des cadres de production, grace a la richesse de leurs
compétences et aux responsabilités acquises par leur fonction,
ont les moyens « d'affirmer leurs différences, de négocier leurs
alliances et leur reconnaissance sociale »*’.Leur modéle
identitaire est basé sur la négociation qui alimente un rapport
structurant au travail sur les plans cognitif et affectif.

- Sur un mode beaucoup plus individualiste se construit un
modeéle identitaire qualifié d'« affinitaire » par R. Sainsaulieu. Ici, pas
de forte solidarité entre collegues comme dans le premier modéle,
mais simplement quelques connivences affectives. En effet, les

26 Norbert alter, Jean- Louis Laville, « la construction des identités au travail »,
ibid.
*Ibid
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salariés sont tendus vers une scension sociale qui passe souvent
par une mobilité externe a l'entreprise. C'est ce carriérisme qui les
motive, qui les qui les mobilise dans leur travail.

- Enfin, guelques salariés forgent leur identité davantage hors
du travail que dans la sphere laborieuse. Présents tout en étant
absents de l'entreprise, leur vie est ailleurs. Ce modele de retrait
est souvent plus subi que désiré. Lors des enquétes de terrain
menées par I'équipe de R. Sainsaulieu, ce mode identitaire est
particulierement repéré chez des ftravailleurs immigrés, des
jeunes ou des ouvriers spécialisés occupant des emplois non
qualifiés. »**®Cette idée de modéles culturels se résume dans le
tableau suivant :

Tableau n° 20: les modéles culturels de I'entreprise d’apres Sainsaulieu.

retrait retrait
individualisme

fusion unanisme intégration

Entente et

compromis
négociation Solidarité stratégie

démocratique
affinités séparatisme Affinités
sélectives

Source : copyright.guy.minguet.emn

2% Norbert Alter, ibid.
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Il s’avere de ce tableau que :

- les techniciens et les cadres optent pour le modeéle affinitaire,
c'est-a-dire pour la mobilité ascendante a travers des réseaux
relationnels sélectifs.

- les ouvriers et les agents techniques optent pour le modéle de
négociation. Ce modéle désigne des positions organisationnelles

marquées par I'autonomie.

2-1) L’appartenance des médecins a [linstitution
hospitaliére

D’aprés notre enquéte que nous avons faite avec les cadres
médicaux et les cadres paramédicaux, nous pouvons déduire que
le sentiment d'appartenance a linstitution hospitaliére différe
radicalement entre ceux qui travaillent dans les hopitaux et ceux
qui travaillent dans les cliniques. En fait, nous avons insisté dans
la section précédente sur le rapport entre 'ancienneté dans
I'entreprise et l'appartenance a cette entreprise. Le critere de
P'ancienneté fait la différence entre I'hopital et la clinique. Dans la
clinique le critere de [lancienneté n’existe pas puisque les
médecins ne sont pas permanents et ils sont « vacataires ». Par
contre dans les deux hépitaux le moyen d’ancienneté des
médecins dépasse une dizaine d’année. L’appartenance de la
majorité des médecins aux hopitaux est donc solide. Quant aux
médecins qui travaillent dans les cliniques étant donné gu'ils ne
sont pas permanents, ils ne sentent pas qu’ils appartiennent a la
clinique. Leur présence dans la clinique consiste a exécuter une

tache bien définie et dans un temps limité.
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D’autre part, dans I'hdpital la séparation entre les services
donne l'occasion aux médecins qui ont la méme spécialité de
travailler ensemble dans le méme service. La communication
entre eux sera donc plus facile et par conseéquent ils ne trouveront
pas beaucoup de difficultés a construire des liens sociaux entre
eux. Cependant il ne faut pas oublier que, par rapport a d’autres
catégories socio- professionnelles, les relations entre les
médecins sont, généralement superficielles et ne pourraient pas,
par conséquent, se développer et devenir des relations d’amitiés.
Avec les autres catégories socioprofessionnelles les medecins
n'entretiennent, sauf dans des cas rares, que des relations de
travail. Cette remarque sur les relations des médecins avec leurs
confréres et avec les cadres paramédicaux est valable aussi bien
pour le secteur public que pour le secteur privé. Nous affirmons
dongc, finalement, a la suite de Sainsaulieu, que la solidarité entre
les médecins n’est pas frés forte aussi bien dans les hopitaux
gue dans les cliniques. L'identité au travail des médecins dans le
secteur public se consolide de plus en plus a travers I'ancienneté
dans le méme service. L’identité au travail des médecins dans le
secteur privé n’est pas trés forte puisque leur faible sentiment
d'appartenance a linstitution hospitaliere ne contribue pas a la

construction d’un esprit maison chez eux.

2-2) L’appartenance des cadres paramédicaux a
institution hospitaliére

La construction de lidentité au travail chez les cadres
paramédicaux est relativement différente de celle des médecins.

D’abord ils passent beaucoup plus de temps dans Finstitution
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hospitaliere que les médecins et donc ils ont plus de contact avec -
les patients qu’avec les médecins.

L’appartenance a linstitution hospitaliére publique semble
étre plus forte chez les cadres paramédicaux que chez les
meédecins. Commencons par les relations sociales. Nous avons
citt antérieurement que les cadres paramédicaux entrent
quotidiennement en interaction avec les patients beaucoup plus
gu’avec les médecins. lls sont donc plus « proches » des patients
qgue les médecins. Deuxiemement ils suivent de prés les patients,
notamment dans les services d’hospitalisation, ce qui leur donne
I'occasion de connaitre les malades et leurs maladies. Etant dans
une position intermédiaire entre les cadres paramédicaux et les
patients ils ont 'habitude de communiquer avec deux méthodes
différentes : avec les médecins généralement ils ne parlent que
du travail et des malades. Avec les malades ils communiquent
beaucoup plus que les médecins. Ceci crée chez certains d’entre
eux un sentiment fort de responsabilité envers ces malades. Se
sentir responsable des patients développe chez eux le sentiment
d’appartenance a l'institution hospitaliere.

LY

Etudiant les appartenances collectives a ['hépital, lvan
Sainsaulieu*® écrit: «Malgré les contraintes gestionnaires,
différentes formes d’appartenance collective se dégagent du
fravail coopéralif a I'hdpital. Au niveau de l'unité de soins, des
appartenances collectives de service se constituent de maniére
forte, du fait d'une interaction intense de type technique ou

% gainsaulieu I, « Les appartenances collectives & I'hpital », Sociologie du travail
48, 2006, pp 72- 87.
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relationnelle. »*° . Parmi ces différentes formes d’appartenance
au service ou a l'unité de soins il insiste sur deux formes :

- la communauté endogéne: le bloc. «Au bloc, les
individus ont conscience d’étre membres d’une communauté »,
cest que «le type communautaire endogéne comprend un
héritage culturel vivant du fait de I'ancienneté du personnel, une
frontiere physique marquée autour d’interactions intenses et
personnels entre les collégues, de faibles rapports avec les unités
ou personnes extérieures, une capacité autonome collective et un
investissement fort du personnel. La dimension communautaire
se résume par'le caractere fusionnel des relations entre les
membres, ou les frontiéres : travail/hors travail, public/prive,
dedans/dehors, sont vite franchies. »*"

- la communauté exogéne : la relation au patient. « Le
relationnel » avec le patient constitue I'autre péle communautaire
au niveau de l'unité de soins. Pour des soignants, I'alternative est
claire : la technique d’un c6té (chirurgie, soins intensifs au bloc ou
au réanimation), le relationnel de lautre (pédiatrie, gériatrie,
psychologie, urgences).

lvan Sainsaulieu remarque, en outre, que la collaboration
entre les acteurs dans les services ou se manifeste cette
deuxiéme forme d’appartenance communautaire « est donc plus
vulnérable que la communauté endogéne. La logique d’ouverture
de la relation au patient entraine un risque aléatoire, des menaces

“ibid
# jbid
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de perte de conirble, d’hétéronomie du faif d’'une polyvalence frop
forte, déstabilisatrice. »%2 .

Ce que nous avons pu observer dans les deux hopitaux et ce
gue nous pouvons aussi déduire des entretiens c'est que
Vappartenance collective des médecins se fait aux services et a
la profession. Autrement dit les médecins ont un sentiment
d’appartenance collective d’abord a la profession et ensuite aux
services dans lesquels ils exercent leur métier. En fait les
médecins qui font partie de nos enquétés et qui exercent dans le
secteur public ne sont pas satisfaits des conditions du travail dans
les deux hépitaux. Mais ceci ne les empéche pas de signaler que
I'atmosphére du travail dans les services est familiale. En fait les
médecins et les cadres paramédicaux ne sont pas nombreux. Ce
qui leur donne l'occasion de communiquer entre eux et avec les
malades. La communication est 'une des bases de la culture
d’entreprise et aussi 'un des facteurs de la construction des liens
sociaux entre les acteurs sociaux. Elle est aussi 'une base sur
lesquelles se fonde l'identité au travail. L’identité au travail a été
mise, par Renaud Sainsaulieu, en rapport avec la culture
d’entreprise.

3) L’identité au travail et la culture d’entreprise

Pour R. Sainsaulieu lidentité professionnelle se définit
comme la «fagon dont les difféerents groupes au fravail
s’identifient aux pairs, aux chefs, aux autres groupes, l'identité au
fravail est fondée sur des représentations collectives

252 rbjdf
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distinctes »**, L'identité serait un processus relationnel
d’invéstissement de soi (investissement dans des relations
durables, qui mettent en question la reconnaissance réciproque
des partenaires), s'ancrant dans « I'expérience relationnelle et
sociale du pouvoir »***,

Claude Dubar généralise I'analyse de Renaud Sainsaulieu
avec la notion d'identité sociale. Il reconnait avec lui que
Iinvestissement dans un espace de reconnaissance identitaire
dépend étroitement de la nature des relations de pouvoir dans cet
espace et la place quy occupe lindividu et son groupe
d’'appartenance. Le cadre théorique proposé par R. Sainsaulieu
privilégie la constitution d’une identité professionnelle par
Fexpérience des relations de pouvoir. Or les individus
appartiennent a des espaces identitaires variés au sein desquels
ils se considérent comme suffisamment reconnus et valorisés :
ces champs d'investissement peuvent étre le travail, mais aussi
hors travail. Il se peut aussi qu’il n’existe pas pour un individu
d’espaces identitaires dans lequel il se sente «reconnu et

valorisé ».

Pour Claude Dubar, 'espace de reconnaissance de l'identité
sociale dépend trés étroitement de la reconnaissance ou de la
non-reconnaissance des savoirs, des compétences et des images
de soi, noyaux durs des identitts par les institutions. La
transaction entre d’'une part les individus porteurs de désirs
d’identification et de reconnaissance et d’autre part les institutions

3 sainsaulieu, L identité au travai , ibid
3% wwwy/inrp.fr consulté le 24 mai 2012
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offrant des statuts, des catégories et des formes diverses de
reconnaissances peut étre conflictuelle. Les partenaires de cette
transaction peuvent étre multiples . les collégues de travail, la
hiérarchie de linstitution, les représentants syndicaux, 'univers de

la formation, l'univers de la famille, etc®®.

La construction d’'une identité professionnelle est basée sur
ce que Peter Berger et Thomas Luckmann nomment Ia
« socialisation secondaire » : I'incorporation de savoirs spécialisés
(savoirs professionnels). Ce sont des machineries conceptuelles
comprenant un vocabulaire, des recettes (ou des formules,
propositions, procédures), un programme et un veritable « univers
symbolique » véhiculant une conception du monde mais qui,
contrairement au savoir de base de la socialisation primaire, sont
définis et construits en réféerence a un champ spécialisé
d’activités™®.

L’identité au travail se construit, pour résumer, sur la base de
I'appartenance de lindividu a l'entreprise. Cette appartenance
elle- méme se développe a travers Pancienneté. Egalement
I'ancienneté est a I'origine de la formation de I'esprit maison. Tous
ces criteres jouent un réle important dans la consolidation de la
culture d’entreprise.

La culture d’'entreprise est, principalement, un mode de
pensée, des normes et des valeurs culturelies que les salariés se
partagent dans I'entreprise. Elle se construit aussi sur les liens

35 C. Dubar, La socialisation, Construction des identités sociales et professionnelles,
Paris, Armand Colin, 1998.
%6 p Berger, T. Luckmann, La construction sociale de /a réalite, ibid.
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sociaux qui lient entre eux. C’est dans ce cadre que les psycho-
sociologues se sont intéressés, dans le cadre des études des
représentations sociales et des approches culturelles et
culturalistes, a I'étude de la culture de I'entreprise Selon eux, « la
culture semble servir non pas de reflet, mais de médiation entre le
sujet (qu'il soit a l'intérieur ou a l'extérieur de l'entreprise) et son
environnement. Elle n'est pas a envisager comme un contenu
représentalif, mais comme "un ordre qui donne aux individus la
possibilité de s'orienter dans I'environnement social, matériel et de
le dominer?®. A ce titre, elle instaure et assure "la communication
entre les membres d'une communauté en leur proposant un code
pour leurs échanges et un code pour nommer et classer de
maniére univoque les parties de leur monde, de leur histoire
individuelle ou collective®®

4) Place de la communication dans la construction de la

culture d’entreprise et dans la formation de I'identité

Le fonctionnement de I'entreprise se rattache aux différents
outls de communication a travers les notions d'identité,
d'intégration et de mémoire d’entreprise. En ce qui concerne
I'identité, la culture est présente essentiellement dans I'ensemble
des modes de vie, les comportements, le nom de I'entreprise, les
logos, le style de l'architecture, la disposition des locaux, dans sa
communication symbolique et sémiologique. A travers 'architecture
et 'aménagementdes postes de travail, une entreprise peut
communiquer sa culture. Le fait que les co"aborateurs soient

#7hitp://nathalie.diaz.pagesperso- ibid.
%8 g, Moscovici, La psychanalyse, son image et son public, Paris, PUF, 1961/1976.
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assis face a face ou qu'ils se tournent le dos a une signification.
Chaque fait de l'entreprise peut étre considéré comme une
expression de sa culture et contribuer a celle-ci : la politique du
personnel, la présentation des produits, I'attitude face aux clients,
'image a laquelle on veut correspondre, les annonces passées
dans les médias.?*®

En raison des exigences du marché et de
Fenvironnement, 'entreprise évolue, passant d'une communication
de type linéaire descendante a une approche plus globale,
cohérente et participative. Cette conjoncture engage les décideurs a
valoriser au sein de leur personnel un climat et un nouveau mode de
communication plus profond, plus giobal et plus intégrateur.

En fait, la culture d'entreprise devrait conduire chaque
salarié a avoir le sentiment que son succes personnel passe par
celui de son établissement. Mais, dans les organisations, la
coopération ne se décréte pas, elle existe quand elle est ressentie
par tous comme une nécessité et qu’elle entraine une véritable
adhésion. A ce titre la communication interne revét une
trés grande importance et évolue; elle devient stratégie. I
aut maintenant la penser, lorganiser et [associer a |Ia
communication externe. L'information diffusée par l'entreprise
revét deux aspects : information opérationnelle, principalement
pour transmetire des ordres, pour informer et une information
motivante qui va s’efforcer de « mobiliser, fédérer les troupes ».
Pour cette derniére les objectifs sont respectivement de présenter

Bhttp://www.travail-emploi-sante.gouv.fr/publications/Revue_Travail-et-
Emploi/pdf/46_3082.pdf
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Fentreprise comme un systéme ouvert et competitif, donner au
personnel les moyens de comprendre la maniére dont I'entreprise
fonctionne etmettre en valeur la - politique managériale de
I'entreprise®°.

Finalement signalons, en peu de mots, que la construction
d’une culture d’entreprise spécifique aux hépitaux et aux cliniques
est un sujet qui mérite encore l'attention des sociologues. Il s'agit
en fait d'un sujet qui nous aide, en premier lieu, a comprendfe les
spécificités culturelles des institutions hospitalieéres. Il nous aide,
en deuxieme lieu, a comprendre les spécificités culturelles des
pays puisque 'organisation et le fonctionnement des hédpitaux et
des cliniques différent d’'un pays a Pautre. Il démontre aussi la
place qu'occupe le secteur sanitaire dans les différents pays.
Faudrait- il rappeler également que chacune des institutions
hospitaliéres jouit d’'une culture propre qui se résume dans les
spécificités qui la caractérise et qui la differe des autres
institutions ? En fait la culture d’entreprise dans les hépitaux
differe de celle que nous avons pu observer et étudier dans les
cliniques. Cette méme culture peut différer d’un service a l'autre
dans la méme institution.

En effet, sans entrer dans les détails, rappelons que chacun
des services dans les deux hdpitaux se caractérise par un mode
de pensée et par un comportement organisationnel qui marquent
la difféerence entre les acteurs sociaux de ce service et les autres
acteurs qui travaillent dans d’autres services. Par ailleurs, étant

SOhttp://www.creg.ac-versailles.fr/spip.php?article175
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un facteur déterminant dans la construction de la culture
d’entreprise, la communication marque la difféerence entre les
deux modéles de culture que nous avons pu observer dans les
deux hopitaux et dans les deux cliniques.
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Conclusion générale

Etudier la culture d’entreprise, les liens sociaux, I'organisation
du travail, la communication dans les hopitaux et les cliniques
comme institutions hospitalieres est une ambition qui m'a
accompagné depuis que j'ai étudié la sociologie de la santé en
deuxieme cycle. Ce sujet, qui m’intéresse beaucoup et
m'intéressera toujours, mérite d’étre analysé sociologiguement. I
n'est pas, a ma connaissance, bien étudié en Tunisie. En fait, le
nombre de « spécialistes » en sociologie de la santé est encore
restreint en Tunisie. D’autant plus des sujets comme
I'organisation du travail, les liens sociaux ou la culture d’entreprise
dans [linstitution hospitaliere n'a pas été, bien étudié a
I'Université tunisienne. C’est pour cette raison que notre apport
dans cette recherche serait donc d’analyser la construction de la
culture d’entreprise dans l'institution hospitaliére. Cette culture se
base, selon notre hypothése, sur les comporiements
organisationnels, la communication et la construction des liens
sociaux entre les acteurs sociaux.

Pour aborder ce sujet nous avons commencé par dresser
une liste bibliographique relativement exhaustive qui touche les
différents aspects de ce sujet. Ensuite nous avons opté pour une
méthodologie qui nous permet de poser nos questions aux cadres
médicaux, aux cadres paramédicaux et aux patients. Pour faire
cette enquéte nous avons concilié¢ entre des techniques
d’investigation quantitatives et d'autres qualitatives: un
questionnaire que nous avons adressé aux patients, une

242



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- These de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul.

observation participante que nous avons faite dans différents
services et un entretien avec les medecins et les cadres
paramédicaux. Le recours a ces trois technigues d’'enquéte en
méme temps se justifie par notre souci de collecter le maximum
de données nécessaires pour apprehender ce sujet « délicat ».

En ce qui concerne I'approche théorique nous avons choisi
d’utiliser deux paradigmes : le paradigme de linteractionnisme
symbolique et le paradigme de I'entreprise, bien que nous étions
conscient des difficultés de conciliation entre deux paradigmes
différents. C’est parce que nous considérons [linstitution
hospitaliere comme un espace social dans lequel les acteurs
sociaux communiquent, entrent en interaction et développent
entre eux des liens sociaux, qu’'une culture d'entreprise
« spécifique » se construit petit a petit a travers I'ancienneté de
cette institution hospitaliere et de son personnel. C'est dans cette
perspective que nous avons opte pour les deux paradigmes.

Toutefois, nous avons divisé la recherche en deu parties. Et
bien que chacune de ces parties est distincte de deux autres, un
fil conducteur lie entre elles : les rapports entre I'organisation du
travail, la communication, l'identité au travail et la construction de
la culture d’entreprise. Si, par exemple, nous avons utilisé le
paradigme de [lentreprise dans le chapitre qui porte sur
'organisation du travail dans Trinstitution hospitaliére, dans
d’autres chapitres nous avons « combiné » entre les deux
paradigmes.
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Les résultats de cette recherche sont nombreux et sont, a
notre avis, assez importants. Pour la question de I'organisation
du travail il s’avere de lenquéte que dans les hopitaux
forganisation du travail est un peu compliquée puisque le
nombre des acteurs est relativement important. La répartition de
I'hopital en services différents nécessite la division des taches
d’'une maniere spécifique a chacun des services Et faudrait- il
ajouter 1a que le sens d’organisation du chef du service intervient
dans la méthode d’organisation. En ce qui concerne la division du
travail dans les deux cliniques elle est beaucoup moins
compliquée que dans les deux hdpitaux : elle n’est pas divisée en
services distinctes et il n'y a pas beaucoup de personnes qui y
travaillent. Elle se caractérise aussi par I'absence des chefs
hiérarchiques et donc I'absence du pouvoir des cadres. Chacun
des médecins est le chef de lui- méme. La répartition spatiale de
la clinique est assez simple, par rapport a I'hopital, et par
conséquent 'organisation de I'espace du travail est assez simple.

Par ailleurs, corollaire de linteraction et de bonnes relations
entre les acteurs sociaux, la communication, dans 'hopital et la
clinique, tout comme dans n’'importe quelle entreprise, est le
garant d’un lien social solide. Elle est cependant tributaire de
circonstances du travail. En effet, les circonstances du travail
dans les hépitaux ne favorisent pas  toujours la bonne
communication entre les acteurs sociaux. Dans les cliniques, en
revanche, la communication est plus « développée » entre les
différents acteurs sociaux.
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La construction de lidentité au travail chez les cadres
paramédicaux est relativement différente de celle des médecins.
L'appartenance a l'institution hospitaliere publigue semble étre
plus forte chez les cadres paramédicaux que chez les médecins.
Egalement 'appartenance descadres paramédicaux a Finstitution
hospitaliere est relativement différente par rapport aux médecins.

Quant a 'atmosphére du travail dans les deux cliniques nous
avons remarqué dés le début de I'enquéte qu’elle differe de celle
de deux hépitaux. En effet, dirigée avec un esprit commercial, la
clinique est une entreprise a but lucratif. Le gain matériel est donc
la principale finalité de la clinique.

Ajoutons que dans la clinique I'organisation du travail n'est
pas trés compliquée. Elile ne donne pas I'occasion aux différents
acteurs sociaux d’entrer en interaction. Ce qui fait que l'acteur
social (médecin ou cadre paramédical) ne se comporte pas,
géneralement, en prenant en considération I'autre, confrére ou
camarade. Il ne prend en considération que son client.
C’est pourquoi les rapports entre le médecin et son client sont
toujours plus solides que ceux que les medecins entretiennent
entre eux. Le comportement organisationnel des acteurs sociaux
dans la clinique est, donc, un peu différent de celui de leurs
collégues dans les hopitaux.

C'est sur la base des comportements organisationnels des
acteurs, de leurs rapports sociaux, de la communication entre
eux, de leur sentiment d’appartenance a I'entreprise que l'identité

au travail se construit. Cette identité au travail est étroitement
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liée a la culture d’entreprise qui n’est qu’un mode de pensée, des
normes et des valeurs culturelles que les salariés se partagent

dans I'entreprise.

Pour mieux résumer, nous avons remarque que les deux
hopitaux et les deux cliniques souffrent des insuffisances et des
problémes nombreux. Et si nous avons fait 'enquéte en 2009 et en
2010, I'état de ces institutions hospitaliéres s’est- il amélioré apres la
révolution du 14 janvier 2011 ? Quel serait I'état de ces institutions
dans quelques années ? La culture d'entreprise de ces institutions
est- elle susceptible détre développeée dans les prochaines
années ? L'appartenance des acteurs aux institutions hospitalieres
est- elle susceptible de développement et de consolidation ? Les
rapports entre les cadres médicaux et paramédicaux et les patients
seront-ils plus développés dans les prochaines années ? L’Etat
développera-t- il les institutions hospitaliéres publiques ou optera- t-
il pour la privatisation de ces institutions ? Pourrons- nous espérer
que la sociologie de la santé soit une matiére principale enseignée
dans les Facultés de médecine et dans les Instituts supérieurs des
Sciences de la santé et que des sociologues spécialistes
enseigneront, au lieu des médecins ou des psychiatres, dans ces
Facultés de médecine, dans ces écoles et dans ces instituts
supérieurs de santé ?

Cette thése m'ouvre d'autres horizons de réflexion et
m’encourage a poursuivre ultérieurement des recherches dans le
cadre de la sociologie de la sante.
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Annexe n°1 :
Questionnaire adressé aux patients
Identification de I'enquété
1) Age :
- moins de 20 ans
-20-30 ans
- 31#0 ans
- 41-50 ans
- 51-60ans
- Plus de 60ans
2) Sexe :
- masculin
- féminin
3) Etat matrimonial :
- célibataire
- marié (é)
- divorcé (é)

- veuf (ve)
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4) Niveau d’études :
- analphabéte
- primaire
- secondaire
- supérieur
5) Profession: ......... erereserarseraennes
6) Etes-vous affilié a une caisse de sécurité sociale ?
- oui
- non
7) Sioui vous étes affilié au :
- CNSS
- CNRPS
- CNAM
- Autres (précisez).............
8) Lieu de résidence :
- Zzone rurale

- zone urbaine
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9) Quelle est la distance entre votre lieu de résidence et
Pinstitution hospitaliére ?

- moins de 20 km
- 21-40 km
- 41- 60km
- plus que 60 km
10) Taille de la famille
- sans enfants
- moins de 3 enfants
- plus de 3 enfants
11) Revenu mensuel de la famille :

- pas de réponse

-200d - 300d
- 301d - 400d
-401d - 500d
- 501d - 600d
-601d - 800d
- 801d- 1000d

- plus que 1000d
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12) Etat actuel du patient :
- hospitalise
*dans un hopital
*dans une clinique
- non hospitalisé
13) De quelle maladie vous souffrez ?
- Maladie aigue
- Maladie chronique
- Maladie grave
14) Suivez- vous des soins ?
- dans un hopital
- dans une clinique
- dans les deux en méme temps
15) Suivez-vous un traitement chez un médecin particulier :
- un medecin géneéraliste
- un meédecin spécialiste privé
- un médecin spécialiste de la santé publique
- non, je ne suis pas de traitement

- médecin généraliste de la santé publique
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16) Fréquentez- vous réguliérement I’hépital / la clinique
- une fois par semaine-
- une fois par mois
- une fois par trimestre
- une fois par semestre
- une fois par an

- cest pour la premiére fois que je vienne faire une
consultation a 'hépital / la clinique

17) Est-ce que vous connaissez le nom de votre médecin
traitant ?

- oui
- non
18) Depuis quand vous étes suivi par ce médecin ?...........uveee

19) A votre avis la durée de consultation est —elle suffisante
pour diagnostiquer I’état du malade ?

- Oui
- non
20) Si non pourquoi ?
- non je n’ai pas de probléme avec le médecin

- le médecin est trop occupé
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- le médecin est peu coopérant
- autres
21) Le médecin est-il ’'ami du patient ?
- oui
- non
Comment 2.....coeveeeeeiiei i,

22) Est-ce que vous prenez toujours les médicaments que le
médecin vous prescrit ?

-non
23) Vous arrive- t- il de recourir a la médecine traditionnelle
- oui
- non
24) Si oui poUrquoiI? ........cciiimrerserneans
25) Qui respecte plus le patient :
- le medecin
- infirmier
- les deux

- Nil'un, ni l'autre
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26) Ou vous sentez mieux votre dignité et votre valeur

humaine :

- Chez un médecin de la santé publique
- Chez un médecin privé

- Chez les deux

- Je n'ai jamais senti ma dignité et ma valeur humaine ni

chez I'un ni chez 'autre

27) Vous est-t-il arrivé d’attendre longtemps pour avoir un
rendez- vous avec un médecin ?

- oui
- non

28) Si oui combien a duré votre attente ?

29) Avez-vous des connaissances parmi les cadres
paramédicaux et les médecins ?

- oui
- non

30) Si oui est-ce qu’ils interviennent pour avancer vos

rendez-vous ?

- oui
- non
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31) Est-il vrai que ceux qui ont des connaissances dans
’hopital sont consultés les premiers et sont « mieux
servis »

- oui
- non

32) A votre avis est- il vrai que celui qui a plus d’argent peut
étre mieux suivi par les médecins que ce soit dans I’hopital
ou dans la clinique ?

- oui

-non

Merci pour votre coopération
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Annexe n°2 :
Protocole d’entretien avec les médecins

* identification de I'enquété : sexe, 4ge, formation universitaire (en
Tunisie ou a l'étranger), situation professionnelle (médecin en
chef, médecin spécialiste, généraliste, interne, résident....),
ancienneté dans la profession et dans le méme service.

1- Comment évaluez-vous le métier du médecin ?

(Tres fatigant, beaucoup de responsabilités, métier noble...).
Développez votre opinion en donnant des exemples S.V.P.

2- Le métier de médecin est-il stressant ?

3- Est- ce que vous participez aux séminaires de formation en
Tunisie ou a I'étranger ? Si oui combien de fois par an ?

4- Evaluez ces séminaires

5- Est- ce que le travail dans votre service est bien planifié, (du
point de vue division des taches entre médecins puis entre
meédecins et cadres parameédicaux ?)

6- Que représente I'hopital pour vous ?
(Est-ce que vous y sentez chez vous ?)

7- Latmosphére de travail a I'hopital est — elle une atmosphére

familiale ?
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8- Est-ce que l'administration prend en considération vos
suggestions pour développer le travail au sein des services ?

9- Pouvez- vous évaluer la compétence des infirmiers et des
techniciens supérieurs qui travaillent avec vous ?

10- Les relations entre confréres sont-elles toujours conviviales ?
11-Ya-t-il des conflits professionnels entre les confréres ?
12- Parlez- nous de vos relations personnels avec :

* les médecins

* les infirmiers

* les agents administratifs

* les patients
13- Etes-vous satisfait de la nature de vos relationsavecceux-ci ?
14 - Comment évaluez- vous la communication ?

* entre confreres

* entre médecins et infirmiers

* entre médecins et agents administratifs

* entre médecins et patients

(Est-elle facile, ou difficile ...?)

15- Avez-vous des amis parmi les infirmiers et les techniciens

supérieurs ?
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16 - On dit assez souvent qu’il y a deux catégories de meédecins :
ceux qui ne communiquent que brievement avec les patients
et ceux qui prennent leur temps pour leur expliquer leur état
de sante.

Vous vous classez dans quelle catégorie ?

17- Est-ce que vous acceptez qu’un patient discute avec vous
votre methode de consultation et le traitement que vous lui
prescrivez ?

18- le médecin est-il 'ami de son patient ?

19- A votre avis a quoi sont dues les erreurs médicales que
certains médecins (méme les plus compétents) commettent
assez souvent ?

20-Comment évaluez- vous l'équipement et les matériels que
vous utilisez dans le service ?

21-Est- ce que les nouvelles technologies sont nécessaires pour
le développement de la médecine ?

22- Croyez-vous que les bonnes relations sociales (entre
collegues et avec les patients) sont nécessaires pour le
développement de la médecine en Tunisie ?

23-Faites une comparaison entre les hopitaux et les cliniques (du
point de vue ambiance du travail, rémunération, exercice du
métier, services offerts aux patients...).
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24- Vous préférez travailler dans un hépital ou dans une clinique ?
Pourquoi ?

25- dans le contexte international actuel de progrés, comment

vous évaluez la médecine en Tunisie ?
- une meédecine prospere
- une médecine en difficulté
- une médecine dépendante des pays développés
- une médecine en développement
- autres.

26- Avez- vous quelque chose a ajouter avant de conclure ?

Merci pour votre patience et votre collaboration.
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Annexe n°® 3:
Protocole d’entretien avec les cadres paramédicaux

* identification de l'enquété : sexe, &ge, ancienneté, formation,
situation professionnelle (infirmier, anesthésiste, radiologue
sage-femme ...)

1- comment évaluez-vous votre métier?
(Trés fatigant, beaucoup de responsabilités, métier noble...)

2- Est- ce que vous participez aux séminaires de formation en

Tunisie ou a I'étranger ? Si oui combien de fois par an ?
3- Evaluez ces séminaires

4- Est- ce que le travail dans votre service est bien planifié, (du
point de vue division des taches entre les médecins, les
cadres paramédicaux, les infirmiers... ?)

5- Que représente I'hdpital pour vous ?
(Est-ce que vous y sentez chez vous ?)

6- L’atmosphére de travail a I'hopital est — elle une atmosphere
familiale ?

7- Est-ce que ladministration prend en considération vos
suggestions pour développer le travail au sein des services ?

8- Pouvez-vous évaluer la compétence des médecins, des
infirmiers et des techniciens supérieurs qui travaillent avec

vous ?
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9- Est-ce que vous avez des amis parmi les meédecins, les
infirmiers et les cadres paramédicaux ?

10- Parlez- nous de vos relations personnels avec :
* les médecins
*}av'ec confréres
* les agents administratifs
* les patients
11-Ya-t-il des conflits professionnels entre les confréres ?
12- Etes-vous satisfait de la nature de vos relations avec ceux-ci ?
13- Comment évaluez- vous la communication ?
* entre cadres paramedicaux et médecins
* avec confréres
* entre médecins et agents administratifs
* entre cadres paraméedicaux et patients
14- Est-ce que la communication avec les patients est facile ?

15-Est-ce que vous acceptez qu’'un patient critique I'organisation
du travail au sein du service ?

16- L'infirmier (ou le technicien supérieur) est-il 'ami du patient ?
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17- A votre avis a quoi sont dues les erreurs médicales que
certains (méme les plus compétents) commettent assez
souvent ?

18- Croyez-vous que les bonnes relations sociales (entre
collégues et avec les patients) sont nécessaires pour le
développement de la médecine en Tunisie ?

19-Comment évaluez- vous I'équipement et les matériels que
vous utilisez dans le service ?

20-Est- ce que les nouvelles technologies sont nécessaires pour
le développement de la médecine ?

21-Faites une comparaison entre les hopitaux et les cliniques (du
point de vue ambiance du travail, rémunération, exercice du
métier, services offerts aux patients...).

22- Est- ce que vous préférez travailler dans un hdpital ou dans
une clinique ? Pourquoi ?

23- dans le contexte international actuel de progrés, comment
vous évaluez la médecine en Tunisie ?

- une médecine prospere

- une médecine en difficulté

- une medecine dépendante des pays déeveloppés
- une meédecine en développement

- autres
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24- Avez- vous quelque chose a ajouter avant de conclure ?

Merci pour votre patience et votre collaboration.
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Annexe n®4:

Quelques données statistiques de I’enquéte

Tableau croisé sexe * type d'institution

Erfectif type d'institution
hopital clinique Total
sexe masculin 33 25 58
féminin 37 25 62
Total 70 50 120
Tableau croisé age * type d'institution
age
type d'institution
hépital clinique Total
moins de 20ans 4 5 9
20- 30 ans 19 11 30
31-40 18 14 32
41-50 11 10 21
51- 60 11 5 16
plus de 60 ans 7 5 12
Total 70 50 120

280



La construction sociale de la culture d’entreprise dans les institutions hospitaliéres.
- Thése de doctorat en sociologie - Houda Abdellaoui Ghoul,

Tableau croisé Etat matrimonial * type d'institution

Etat matrimonial
type d'institution
hopital clinique Total
célibataire 21 15 36
marié 42 29 71
veuf 7 6. 13
Total 70 50 120

Tableau croisé niveau d'études * type d'institution

niveau d'études type d'institution
hopital clinique Total
analphabéte 2 5 7
primaire 22 12 34
secondaire 32 23 55
supérieur 14 10 24
Total 70 50 120
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Tableau croisé lieu de résidence * type d'institution

lieu de résidence type d'institution
hopital clinique Total
zone communale 60 43 103
zone non communale 10 7 17
Total 70 50 120

Tableau croisé distance entre résidence et instit hosp * type d'institution

type d'institution

hopital clinique Total
moins de 20 km 61 41 102
21- 40 km 9 9 18
Total
70 50 120

type d'institution
hopital clinique Total
sans enfants 2 3 5
moins de 3enfants 28 18 46
3 enfants ou plus 40 29 69
Total 70 50 120
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Tableau croisé revenu mensuel * type d'institution

type d'institution
hopital clinique Total
pas de réponse 1 0 1
moins de 200 dinars 2 0 2
200- 400d 18 14 32
401 - 600d 34 25 59
601-800d 9 4 13
801 - 1000d 4 2 6
plus que 1000d 2 5 7
Total 70 50 120

Tableau croisé Etat du malade * type d'institution

type d'institution
hopital clinique Total
hospitalisé dans un hépital 61 0 61
hospitalisé dans une clinique 0 6 6
non hospitalisé 9 44 53
Total 70 50 | 120
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Tableau croisé Suivi de soins * type d'institution

type d'institution
hopital clinique Total
dans un hopital 38 0 38
dans une clinique 0 22 22
Chez les deux 32 28 6%
Total ' 70 50 120%

Tableau croisé Suivi chez médecin * type d'institution

type d'institution
hopital clinique Total
médecin généraliste 10 7 17
médecin spécialiste privé 13 20 33
médecin spécialiste de ia santé 23 6 29
publique
non je ne suis pas de traitement 23 17 40
médecin généraliste de la sant publ 1 0 1
Total 70 50 120
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Tableau croisé fréquentation de l'institution hosp * type d'institution

type d'institution
hopital clinique Total
1 fois par semaine 3 0 3
1fois par mois 19 13 32
1 fois par trimestre 12 16 28
1 fois par semestre 3 2 5
1 fois par an 3 1 4
la premiére fois 30 18 48
Total 70 50 120

Tableau croisé nom du médecin traitant * type d'institution

type d'institution

hopital clinique Total
oui 66 50 116
non 4 0 4
Total 70 50 120
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Tableau croisé relations médecins- patients * type d'institution

type d'institution
Total
hopital clinique
relations bonnes 25 39 64
rmedecms- patients moyennes 42 1 53
mauvaises 3 0 3
Total 70 50 120
Tableau croisé respect du patient * type d'institution
type d'institution
hopital clinique Total
médecin 58 43 101
resp
ect du ni l'un ni {'autre 2 0 2
patient
les deux 10 7 17
Total 70 50 120
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Tableau croisé sentir dignité chez * type d'institution

type d'institution
hopital clinique Total
médecin publique 4 1 5
médecin privé 59 47 106
chez les deux 7 2 9
Total 70 50 120

Tableau croisé attente d'un rendez- vous * type d'institution

type d'institution

hopital clinique Total
attente d'un oui 38 15 53
rendez- vous
non 32 35 67
Total 70 50 120
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Tableau croisé attente d'un rendez- vous * type d'institution

type d'institution

hopital clinique Total
attente d'un rendez- oui 38 15 53
vous
non 32 35 67
Total 70 50 120

Tableau croisé connait cadre paramédical ou médecin * type d'institution

type d'institution

hopital clinique Total
connait cadre oui 21 5 26
paramédical ou
médecin non 49 45 94
Total 70 50 120
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Tableau croisé intervention pour avancer rendez- vous * type d'institution

type d'institution
hopital clinique Total
intervention pour pas de réponse 4 2 6
Javancer rendez- vous
oui 22 9 31
non 44 39 83
Total 70 50 120

Tableau croisé celui qui a des connaissances est consulté * type d'institution

type d'institution

hopital clinique Total
celui qui a des oui 57 47 104
connaissances est consulté
non 13 3 16
Total 70 50 120
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Tableau croisé celui qui a plus d'argent est mieux suivi * type d'institution

type d'institution

hopital clinique Total
celui qui a plus oui 60 46 106
d'argent est mieux suivi
non 9 4 13
Total 69 50 119
Tableau croisé erreur médical * type d'institution
type d'institution
hopital clinique Total
erreur oui 24 4 28
médical
non 46 46 92
Total 70 50 120
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BUDGET 2001

DEPENSES

162

| RECETTES
ETABLISSEMENT o Recettes MEDICAMENTS }  auTRES
Subventions | Caisses - Propres et DEPENSES
ey ACCESSOIRES
H.R.NABEUL 180000 | 850000 | 500 000 720 500 809 500
H.R.M.T.MAAMOURI 260 000 | 1200000 | 4 140 000 1 303 500 1296 500
H.R.MZL.TEMIME 120000 | 630000 | 500 000 692 000 558 000
H.C.KORBA 240 000 0 240 000 245 000 235 000
1.C.KELIBIA 220 000 0 240 000 247 500 212 500
.C.EL.HAOUARIA 150 000 0 120 000 121 200 148 800
H.C.GROMBALIA 365 000 0 340 000 376 500 328 500
H.C.SOLIMAN 180 000 0 160 000 204 150 135 850
H.C.MZL.BOUZELFA 130 000 0 145 000 151 500 123 500
H.C.BENI KHALED 140 000 0 150 000 147 700 142 300
H.C.HAMMAMET - - 160 000 0 130 000 182 700 107 300
GROUPEMENT .5.S.B 400 000 0 330 000 542 000 188 000
ECOLE .P.5.P 140 000 0 0 500 138 500
D.R.S.P.NABEUL . ~ 0 0 0
TOTAL 2 685000 | 2 680000 3 995 000 4934 750 4 425 250
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BUDGET 2006

RECETTES DEPENSES
ETABLISSEMENT Subvent cal | Recettes MED'CAtMENTS AUTRES
ubventions aisses : (-1 !
| Propres 1 ACCESSOIRES DEPENSES
H.R.NABEUL 2 200 000 950 000 1031 000 2118 000
" [H.R.M.T-MAAMOURI 4000 000 | 1500000 1 770 600 3 720 400
, 'H.R.MZL.T!‘.MIME 2 000 000 200 000 1292 500 1 607 500
H.C.KORBA 260 000 285 000 232 500 312 500
H.C.KELIBIA 245 000 275 000 226 000 294 000
.C.EL.HAQUARIA 200 000 135 000 127 000 208 000
H.C.GROMBALIA 375 000 435 000 360 000 450 000
H.C.SOLIMAN 255 000 ' 215000 215 000 255 000
H.C.MZL.BOUZELFA 155 000 165 000 1681 000 149 000
H.C.BEN!I KHALED 170 000 180 000 186 200 163 800
H.C.HAMMAMET 195 000 240 000 301 500 133 500
BROUPEMENT .S.S.B 560 000 ‘330 000 661 600 228 400
iEGOLE PSP 150 000 150 000
D.R.S.P.NABEUL 51 306 51308
- TOTAL 2616 306 | 8 200 000 5 600 000 6 564 900 9 851 406
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BUDGET 2007

RECETTES DEPENSES

ETABLISSEMENT | _ bventl Calsses ' | RECEttES MED'CAtMENTS AUTRES
ubventions. -al88e8 . @

| Propres ACCESSOIRES DEPENSES

H.R.NABEUL 2250000 | 1913435 1 227 000 2 936 435

H.R.M.T.MAAMOURI 4150000 | 1700 600 2 780 000 3 070 000

H.R.MZL.TEMIME 2050 000 | 1000 000 1.313 000 1 737 000
H.C.KORBA 270 000 303 653 313 750 259 903
H.C.KELIBIA 255 000 290 000 297 000 248 000
é.C.EL.HAQUARlA 210 000 140 000 160 800 189 200
H.C.GROMBALIA 380 000 666 837 512 000 534 837
H.C.SOLIMAN 270 000 210 000 234 000 246 000
H.C.MZL.BOUZELFA 165 000 165 000 163 6850 168 350
H.C.BENI KHALED 180 000 185 000 207 200 157 800
H.C.HAMMAMET 205 000 250 000 315 000 140 000
GROUPEMENT .S.S.B 590 000 350 000 698 100 241 900
ECOLE .P.S.P 70 000 50 69 950
D.R.S.P.NABEUL 74 739 74 739

‘TOTAL 2669739 |8450000|7 173 925 8 221 550 9 997 375




BUDGET 2008

RECETTES DEPENSES
ETABLISSEMENT Recettes MEDICAMENTS | ., :Tres
T Subventionis| Calsses Propres et DEPENSES
ACCESSOIRES
jH.R.NABEUL 2350000 { 1100 000 1 472 000 2 278 000
{H.RM.T.MAAMOURI 4630000 | 1735000 3 059 300 3305 700
H.R.MZL.TEMIME 2150000 | 1075000 1 365 500 1859 500
[H.c.KORBA 280 000 300 000 319 300 260 700
H.C.KELIBIA 265 000 290 000 . 308 500 248 500
.C.EL.HAOUARIA 220 000 140 000 166 500 193 500
H.C.GROMBALIA - 394 000 485 000 519 900 359 100
H.C.SOLIMAN 284 000 210 000 243 500 250 500
{H.C.MZL.BGUZELFA 170 000 165 000 164 650 170 350
H.C.BENI KHALED 185 000 185 000 213 200 156 800
H.C.HAMMAMET 215 000 250 000 315 000 . 150 000
GROUPEMENT .S.8.B 620 000 355 000 716 100 258 900
ECOLE .P.S.P 75 000 30 74 970
D.R.S.P.NABEUL 50 420 50 420
TOTAL 2758 420 19 130 000} 6 290 000 8 561 480 9 566 520




BUDGET 2009

g |

' RECETTES DEPENSES
ETABLISSEMENT Receties MEDICAMENTS | ,xora
Subventions| Caisses Propres et DEPENSES
ACCESSOIRES
H.R.NABEUL. 2350000 | 1000000 1190 000 2 160 000
H.R.M.T.MAAMOURI 5160000 | 1740000 | 3268 000 3 632 000
H.R.MZL.TEMIME 2200000 | 1100000 1 400 000 1 900 000
H.C.KORBA 290 000 300 000 329 000 261 000
.C.KELIBIA 290 000 285 000. 313 000 272 000
.C.EL.HAOUARIA 230 000 145 000 ] 171500 203 500
H.C.GROMBALIA 404 000 500 000 | 524 500 379 500
H.C.SOLIMAN 295 000 215 000 253 730 256 270
H.C.MZL.BOUZELFA 180 000 165 000 165 350 179 650
H.C.BENI KHALED 195 000 205 000 223 200 176 800
H.C.HAMMAMET 225 000 350 666 332 000 252 666
GROUPEMENT .S.S.B 660 000 365 000 747 100 277 900
{ECOLE .P.S.P 64 500 500 30 64 970
D.R.S.P.NABEUL 77 905 77 905
. N | ; .
TOTAL 2911405 {9710 000} 6 380 166 8917410 (10016 256

-
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Personnel paramédical dans:le secteur public en 2009
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quipements sanitaires dans le secteur privé en 2609

2009 i 43 g2 gt all g Uailly Dpaaall il il

Latall cdagalt

— Centres ;f:;z ‘;:i‘:;ysgs Cabinets de libres pratiques
Infirmeries A dodi e hbsal - ebuats) il A i fssall ol
Nbre de Nbre de Laborateires Pharmacies Médecine Médecine Chacaddl
machines Centres spécialisés Génerale Cliniques
élégations ' pluridiciplinaires . Ladadl .
vabeul L 42 3 7 20 97 \ 30 2 du
Jar Chabane El Fehri 2 8 , 8 ol olmd o
3eni Khiar ' .8 _ 15 Db
Korba o 14 1 2 12 8 16 1 Ly
El Mida 4 3 Bl
Menzel Temime .. 1 10 14 10 pad J 5
 Kibia g 14 1 2 1 18 10 1 "
Hammam Ghezaz 4 4 oAb el
' E Haouaria 6 5 G aed

Takelsa - ¢ 4 5 audgls.
Soliman 19 1 1 8 4 14 Ol
Menzel Bouzelfa ‘ 1 7 9 9 A3y Jou
Beni Khalled 1 8 4 9 D
Grombalia 1 14 1 2 11 9 14 e
Beuargoub 1 6 1 4 S e
Hammamet 3 2 25 26 35 1 Slabaalt
Total 8 103 7 19 163 190 191 5 LA s

Source:CNSS

CNSS : aad

%



112009109075 &< 2008 4l ddud
00002 34

\399’9 Q@Mhﬁﬂ? u\}ﬂljul‘)ﬁﬂ\_,d}mﬂ\umdjil Iju.}b L_.\.)blc}’\édjj.xgbl.
0‘“‘“\ ) L.a\;-.d\budlc.)bg 25 @b

1_”’ '__' | ' @W}M/JJA}JJ

e L B 1967 awss 8 3 ¢ 3l 1967 %6 53 s o5l o 43X s
e 34 Qunlll Lola 5 2008 Glo 13 5 g3l 2004 Ziud 42 530 (¥ 5 8L 45 5 LS A

2009 A AN o lE aladl 5 2008/12/22 2 s 2008/77 0 s A@ e
An pddl cuisteie S () padll Gaa (’_\_-3)_}'&:‘ Baddl 2008/12/22 o CJ}":“ 2008/’%9]4 . L
oAt 4l jLiell 20l
’ CL1200916507500001 ¢ s &
i _.;" e
VN T 2009 Rl $ g Qlsialy As g8l Obolae ¥l x5 mEE 1 g el

‘ o il g poidl ol rinn s QYOTS 1wy 43 e

DAY A ) Al A g el ¢ Bee

| N TCAE BN | it

25 000,000

357000,000

Q0]

120 000.00

TS ooo.t_»oor 20 000
760 000,00 " 160 000,000

§67005,000] . - %6 °008,009 Gt G -
, , 2 : Y.
- B cms e mom omems mimee em e st e e m e e e e e e S S .
%00 007000] : 0 000,000 LG o i o i 2 Aeal ’ FEREEY
TEG00,000 T AT eEl s i (,3 iyl haklad ] 05 1 4%
i -

i

40 000.600 (_,llAgl“ ‘):\.‘;h A A U‘jm L_.u; 54)1 PR N
500 : .

30 000,000 - j 30 000,000
76050500 75°060,000 T ,u.J\ SN A 3 M el 0z A
20 (310,000 20 000,000 dghll Jiadl 28, A4 e M Tleg 03

i

80°0310,000 ) ! 50 000,006 5.:...:;() G o oadh 25 2y am s 08

‘_L»x.\.uu-L C\“ '“.3‘< J."’z I, ALy ).u\ Lz lang a1 i Gl

1T 256,000, . : 1T750,000 '(;JL?.:.‘,\- W ey RS e o Zanlas !

- 260,600,000 i
~T85 006.600] ™ T80 600,000, Tl u\m TE i iasdieis 162
: L _ ! 1

£5 090,060 . v 35 0C0,000; ‘\14:\1 Gltasit :‘us & .;.::J\v.(-“ ERYS BV 3¢

]
260 000,000 TN LR T TN
BRI (VAL X 1oL PLY IR v PRI (g \;.. et WL

260 000,001 )
i ' RS 1(,u0(‘lu‘uuugm..~ e ket st m e it L ha s

SIS 1
1




- . Lu:l\?_u) l‘\_, "9". ;.. :
112009109075 gaxs) 2009 :ditad) dludl ) 2 g a5
00002 ) o R _
—— Aol

E ndad) Ba R | U (PO Ey- g

Laaly elym asdadl) 33430 Gl ) O 4 ll
7 000 000,000 : 4600 000,000 Quﬁ“’;(ﬁ)‘gg&wm EF A [ 06 | 18

' ol LAY ;
=500 000,000 ' . 500 000,000 i (& s e GaaD B0 3 siacdl 2l TR
' ~ : ) ) -\_L_x yL:.}l L.n.\Lu] . i _
200 000,000 : 200 000,000 Gk (A et e w@ P Jé_mg\ anlion 08 ! Py

- ol e ‘b ' \A_\d‘ - .‘

: 3 ’)50000. LD i

34T 105,000, _ : 34T 100,000 zouly L3l 5a¥1 000 | 0001 019
570 qoo;ooo ' _ 270°000,000 T T, e yeanll dl 000 0002/ 011
230 000,000 _ 4 730 000,000 TN T padl <] 0007 0004] 011
35 600,000 ‘ 35 000,000 T LAy =34 000 00os5| 01-
75 000,000} - "757000,000 kam L,M\. Jmmp\ Sleld e 1000 | 00061 01
16 000,000 _ 16 900,000, AL < 000 [ 00131 01"
120 000,00 120 000000 el Ll Gyl Glalod 000 00147; 01-
40 000,000 30 000,00
000,000, ST
60 000,000 EOT)IOU,OO L3 oDl 000 oooz_!f Lz
135 000,600 . 135 000,00 _ \,U.J L6 3] 006 | 0003 | 02
- ' 35000;66_5." 35600,00 T T o LY oNLLJ] 601 | 0004 02
q o_oo.boo 4 000,000 T Slgac i Jui 3 002 | 0004 02
500,00 300,000 - A il 098 | 00041 02
T5000,000] 15 060,000 5331 &8 001 | 0005 02
50000 . 45°000,000 st (Yuas S 003 | 0005] 02
™74 000,000} , 74 000,000 Il Bl i 340 o1,d 001 0006 02
37,000,000 ‘ 37000.000 ik, Bhay GICH T 358 3 Gauaal 003 | 0006 | 02
T3 000,000 - g 3000,000 A1 *ayod e 35,0 21,4 006 | 0006] 62
1200000 - 1200,000 ' Al oL, 0017 0007 | 02
. ’ . 406,000 ' 300,000 w80 LGN Gl Gy ,lead 0021 0007 | 02
| — : _ : ' 750,000 A G 089 | 00071 03
T5 000000 | 13300.L05. TGy G LA G 061 | 0008 | 62
Z 000,000 , 3 (00,008 Nt el iy el Cised 002 0008 02
230 000,000 = I T b e oo
N .«,, ..;\pm";wdr‘-- s .;.._ . r——— ...i..-. G e et J;J0§9w00081}62-
Yy J : 006400 T Ay el U nd oo Toooe o




1120001000 75 é-)ﬂ)

2009 sashall Adudt

I PIOREPI.

00002 -
/3 Aadcall
160 ooc'ooq 160 600,00 S0 ST 007
20, 405,500 i 26 000,000 il ey R, 23 002
70 000000- "70°000,000 SEYL ) Gl Lleay 223 003
T50-000,00 T9G 000,00 Tyt e aeay Sead 004
34 000,000 34 Doo,ooq SBLE, Ghaedl Blay 2o 006
30 600,0 30 000,000 ol 1, su ol 001
175 000000 T73500,000 G S e caiadll 002
T30 000,00 T35°000,000 T 2l i ,lad 000
25 06,000 237000,000 A p35] 000
10 660 10 000,000 g Gl ydadl 001
s 50000 ) §0000,000 e oV G5 005
—"_-‘SWOOO 5 500,00 AT Ol ,hd 099
I, 5090,000 5 000,000 LA 6L 001
2 600,000 - 7 000,000 s A3 56,0 089
TR0500 1500,000 S, Gl 000
76@}:;,090 7 000,000 S YTENE, SEIE 000 | 0017
_zoéo.opo : 2 000,000 WY1 53, ied 000
o 5-9;9}9."’-;‘96‘1 : 50 000,004 Chaedl s o 51,5800 ,5 001
.. 2:300,000. 2 500,000 ilaylaia o 8 002
& D0 & 000,00 TN S 003
7 060,060 - 000,000 o T ke et S 001
160,000 100,006 &y Bl D OGd 003
1 009.000 1000.000, TGRS iy yad GO
37 CHI 000 37 00,000 Ciegall i1 lad 000
- .'_1‘3—()-‘1‘;[.}__0_0_5“-_” e R o “TTI3006H0d T Erciiy 1} ‘)\_,a s Adael) pl.‘-..\ 002
. 15060,600 15 060,009 ‘_-,*g,n axs, ombkl o,V LS 004
1 5O3,000 1000,000 T RES T, i 001
, 250.0002. o 750,00 S e ,0K0 1ad] 002
.( T 250,000 T 230,000 oaGZH i Uiy ¢ Lol 603
. 30 000,000 _ 30 000,000 Jall el R bad 001
30.060,00 . 30 000,000 SWIL Catini Gal cag ted 003
000,000 5 T00,000 S S 001
_ 500'0;,0 500,000 oS aileas 1 002
500,600 37560,000 LS 3 o, 004
T 0 9 000,000 G © sl Gl 001
200 000,000 - 300 000,00 AN Sh o Gl i 002
: 5o(moco 5000,000 pyel el 5 SLi YT cillas| 000
300,000 3 000,009 iy e Ol ATl y 31553 ey 000
47000,000 37006,000 oYW A 601
1 500,00, 17300.000 PPl r‘l 202
5560000 5 000,00 TE BN it 2l iy s 087 |
) ooo.ooo i - 000,000 : s g M
S 060’0013 s Oﬁ(x e Ju‘ s
1 290.000.00 TTZE0 G0, 00& T el 5 001




L120091098075 gl 2009 :duitad Awh | i e

00002 A D

1é daacali

B 35000,000, ) 25000606 T
970 600,000 YT ooo,oo‘ﬁ;

10°000,000 ' ' o ooo,Boq1 o _
75 000,000 : ATI OO T

75000,000, 50000 T T
F707000,00¢ ‘ TG00
246.600,000 o 000,004
T 190 000,000 T i 1.._9T)“(')_6"07650%——~'w—" T
300,000 T T~ 3 ooo,ou():

M 720060,000 207000,006

657000,000 &3 ooo.ooq; B
TTTTTTG00,000 T T 000,000 ;
1

| 1.000,000, 17000,000

TH0.000
5006000

Do et el

Y

A




Résumé de These de doctorat
Spécialité : Sociologie
Langue : Francais
i

%

Nom : Ghoul Abdellaoui Prénom : Houda v
Date et lieu de naissance : 27- 1- 1976 Ouled Haffouz = Nationnalité : Tunisienne
Adresse : BP n° 27, Bouargoub, Nabeul, 8040

Tél : 97540538

Directeur de These : M. Moncef Ouanes

Date de soutenance : 28 janvier 2015
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Résumé :

L’idée directrice de cette recherche se résume dans le fait que 1’institution hospitaliére est un
espace social dans lequel les acteurs sociaux communiquent, entrent en interaction et
développent entre eux des liens sociaux. Une culture d’entreprise « spécifique » a cette
institution se construif, progressivement, a travers 1’ancienneté de son personnel. L’enquéte a
été faite dans deux hdpitaux et deux cliniques dans le gouvernorat de Nabeul. Dans cette
enquéte nous avons concilié entre la méthode quantitative et la méthode qualitative. Quant
au cadre théorique, nous avons eu recours & deux paradigmes : le paradigme de 1’entreprise et
le paradigme de I’interactionnisme symbolique.

Par ailleurs cette recherche a abouti & de nombreux résultats, dont :

- les liens tissés entre les différents acteurs sociaux se révélent dans de multiples formes |
et peuvent se construire soit sur les coopérations, soit sur les conflits. Ces coopérations
ou ces conflits contribuent a la formation des appartenances collectives a I’institution
hospitaliére et, partant de 1a, elles contribuent a la construction de la culture
d’entreprise.

- les maladies dépendent des facteurs sociaux et culturels puisque le rapport que
I’individu entretient avec sa santé ou sa maladie est, d’une certaine maniére, le rapport

de cet individu avec les valeurs de sa société.
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