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SHIN ET LES AUTRES :

de la gestion de la différence a I'intégration deal diversité

L’étude de cas utilisée est faite par le servicgadale I'entreprise et va donc se centrer sur la
personne et I'ensemble des difficultés qu’elle manie. A la différence des études de cas en
sciences de gestion, c’est I'aspect individuel ertutalisé dans I'entreprise qui sera mis en
avant. Nous pensons que l'étude de situations idithas en difficulté d’insertion
socioprofessionnelle est une source d’apprentisgsageles équipes RH et pourrait permettre
la production de connaissances (savoirs, compé&endwiduelles et collectives).

Dans une premiere partie (1), nous présenteronglBéde cas de facon synthétique, sur ses
seuls aspects socioprofessionnelle et non cliniges.éléments sociaux abordés concernent
la vie professionnelle et hors travail de Shinest important de comprendre I'impact de tous
ces éléments sociaux et les interactions avecliewngrofessionnel.

Dans une deuxieme partie (2), nous analyseronsnigagsses li€es au mode de gestion et les
conséqguences sur I'enfermement de la situation.

Dans une troisieme partie (3), nous ferons desgsitipns pour avancer dans la résolution et

tenterons de généraliser.

1./ Etude de cas

Shin a 35 ans; il est célibataire ; il est asse#| ayant peu de contacts avec sa famille et
semble ne pas avoir de réseau amical ; toutdf@smaintenu des contacts avec une sceur
demeurant a 200km de I'entreprise ou il travailleposséde trois chiens auxquels il est

fortement attaché.
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Il intégre I'entreprise en 1996 dans le cadre daamtrat d’emploi solidarité en tant que
travailleur handicapé reconnu par la COTOREP. tlineslentendant, non appareillé faute de

ressources et ses difficultés de communication isgportantes.

Dans le cadre de cette reconnaissance COTOREWiill@néficié d’'un accompagnement a
la vie sociale par une association éducative ;ques mois apres son arrivée sur ce CES, |l
coupe les ponts avec cette association. En 199&@ment de son intégration dans la
Fonction publique, il ne renouvelle pas sa RQ¥bh responsable, Mr R, I'a soutenu depuis
son arrivée et sera demandeur de son recrutemestsatitularisation. Son discours se porte
sur les compétences de Shin et il présentera ynoragévaluation trés positif concernant ses
qualités professionnelles et son intégration daéguipe. Shin a fait I'unanimité sur sa

titularisation. A ce stade, le responsable Mr R@apagné seul I'intégration de ce jeune.

A partir de 1999, des difficultés apparaissentbBbdement que Shin se sent rassurer et gu'il
décide de choix de vie différents. Cependant,quars (collegues, responsable, acteurs RH)
n’intervient, chacun restant dans sa vison monglith de la situation et renvoie

implicitement a la « GRH » le fait de décider uneivention.

En 2005, a la suite d’absences répétées non-gestifie responsable Mr R se décide a saisir
le Directeur de I'Unité. Mr R explique gu'il estqniet parce-que ses contacts sont difficiles
avec Shin et qu’il ne peut plus l'aider. Le directel’'Unité (DU) voyant la dégradation
physique et relationnel de Shin décide d'interpditeservice RH ; en effet, un absentéisme
commence a poser de réels problemes au collectifagail et ses collegues lui renvoient, a
plusieurs reprises le fait que ses comportemenigiigent insupportables : violences de Shin
face a ce gu'il percoit comme des agressions, d@sar impuissance des colléegues qui le
voient de jour en jour se dégrader. Le DU demandelg situation soit vue par I'équipe GRH
(responsable du personnel (RP), conseillere otientamédecin de prévention (MP) et

assistante de service social(ASS)).

Une premiere réunion a lieu début 2006 ; ce qusaesle cette réunion, c’est que certains
avaient des éléments d’information qui auraientéme interprétés comme des signaux de
difficultés importantes : par exemple, plusieurmdades de mobilité, plusieurs inscriptions a
des concours sans s’y présenter, plusieurs demaedesmation trés éloignées de son métier

actuel (en autre une demande de formation de nwenhi La responsable du personnel
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evoque des échanges avec Mr R concernant le faiSgin n’a plus de logement et qu’il a
strement dormi pendant dans de longs mois darabée (et cela avec I'accord implicite de

ses responsables).

Une demande d’intervention du service social ete fee jour ; I'ASS fait une premiere
évaluation sociale d’ou il ressort :

- une situation matérielle catastrophique : sassie salaire par le Trésor Public, nombreux
crédits pour faire face (produits proposés pardagoe a laquelle il ne sait pas dire non),
expulsion de son logement pour impayés de loyengndes SNCF avec procédure judiciaire
et menace d’incarcération, multitudes d’'impayéségént des poursuites d’huissier.

- pas de logement et donc hébergement précairerstidn des possibilités (dont la période
dans le laboratoire)

- dégradation forte de ses capacités de commuonicai augmentation des conflits avec
'ensemble de ses collégues.

- le collectif de travail se sent impuissant faa& alifficultés de Shin: certains de ses
collegues vivent mal ses réactions agressives gloils ont, d’aprés eux, accompagnes celui-

ci pendant plusieurs années.

Cette premiére évaluation met a jour une situagmriale dégradée et des intrications entre le

professionnel et hors-travail difficilement dissaddie.

2. /Les impasses de la gestion paternaliste

Cette situation appelle plusieurs réflexions :aggnt, recruté initialement dans le cadre d’'un
contrat aidé, n'a pas bénéficié d’'un accompagnewsaial lors de son recrutement.

Une procédure de recrutement technique et adnatiisr avait été mise en place et un
accueil basé sur le bénévolat du responsable. Batcgans suivi de sa situation personnelle,
sociale et professionnelle cet agent s’est retroamdement en difficultés dans la vie

quotidienne.

Ceci étant, I'implicite de ce type de procédureossp sur la vision « domestique » de
I'accueil. En effet, les réactions du responsalrect] de ses collegues, des différents acteurs
RH sont toutes de bonne volonté. Il n'y a pas aititiides délibérées de ne pas accueillir
Shin ou de le mettre en difficulté. Certainement des différentes implications de son

handicap n’ont pas été percues et la bonne voldatgas suffi.
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Dans la cité domestique (Boltanski, Thévenot,198il)ien entre les étres est congcu comme
une geénération du lien familial, c’est un territoidans lequel s’inscrit la relation de
dépendance domestique. Dans ce modéle, la gramdéwn état de dépendance d’ou les
personnes tirent l'autorité qu’elles peuvent a leur exercer sur d’autres. Connaitre son
rang, c’'est connaitre sa grandeur et se connaitre.

La vision domestique induit des relations affectientre les uns et les autres, I'acceptation
d'une attitude paternaliste c'est-a-dire une bidlanee de la part du responsable et du
reglement entre-soi des difficultés rencontréespiiarité va étre de ne pas stigmatiser ce qui
est percu comme étant une différence faisant de @hiétre a protéger. Une prise en charge
se décidera avec ceux qui partagent cette visisordtdans ces rapports domestiques c'est-a-
dire basés sur les affects et respectant la hlgeard.e management qui en découle,
s’exercera avec bienveillance a I'encontre de Sbherchera a passer outre ses erreurs,
renvoyant implicitement a une vision de sa placebas de I'échelle et d’'un regard
nécessairement affectif sur ses manques. Un bgealéaides ponctuelles (le laisser dormir
dans le labo au moment ou il est expulsé, négawiee I'association faisant office de CE une
aide pour mettre de l'argent sur sa carte de cantins’ajoutent a cette appréhension de la

situation.

C’est également une approche de son handicap rae t « plus » ou de « moins », ce qu’l

peut faire ou ce qu’il ne peut pas faire.

Loin de nous de penser que cette approche sebaihi@ir ; elle fait apparaitre les difficultés
de réponse a une complexification des problématigoaividuelles aujourd’hui a I'ceuvre ;
un étayage par la professionnalisation de l'intetiom RH serait plutdt a construire. La
problématique de Shin s’inscrit dans les creuxstgspar les dispositifs institutionnels : elle
ne s’inscrit ni dans le dispositif d’OrientationoRessionnelle, ni dans celui de la Médecine de
Prévention, ni dans celui de la gestion statutairelans la prise en charge du service social.
C’est bien une approche de I'ensemble de ces aciguir pourraient aider a linsertion
socioprofessionnelle de Shin, forme obligée dgaitacompte tenu de la complexité des

« choses de la vie » d’aujourd’hui

3. / Pluridisciplinarité et interdisciplinarité
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Nous définissons l'interdisciplinarité comme umire-ensemble (Dhume, 2001). Il est basé
sur la coopération c’est-a-dire de l'action conjeinS’il y a de l'action conjointe, cela
présuppose qu’il y a co-décision et co-productiohs’agit de considérer la dynamique
comme étant en soi productrice d’un nouvel objeicandes points de vue des intervenants et
permettant d’appréhender la gestion comme un f@us (arge que la somme des expertises
juxtaposées). La démarche dans cette approchaopostles intervenants dans I'égalité de
leur point de vue et demande de la réciprocité tEmeéchanges et les actions. Elle produit de
nouvelles pratiques et ouvre des perspectivesgteaehement, de mutualisation de pratiques
qui jusqu’a maintenant était impensable.

Nous pouvons alors commencer a faire des distimetid’interdisciplinarité (Laurent, 2003)
serait de la pluridisciplinarité ou un travail deisen en cohérence des pratiques
professionnelles est explicitement affiché et sgaliBachelard, Paturel, 2007). C’est ce que
nous nommerons le « Faire-ensemble ».

En effet, aborder linsertion socioprofessionnetle Shin dans une approche «inter »
consisterait non pas a travailler en ajoutant un pkis de social ou de médical, d’en
incorporer dans la gestion et de rester entre@ai frouver un compromis mais de prendre en
compte cette réalité comme nouvelle, encastrée ldadwersité des salariés, des parcours ;
des lors, il n’est plus possible de traiter ceitigasion a partir d’'un seul point de vue et ouvrir
a la confrontation des points de vue des acteueda @écessite la construction d'une
démarche GRH basée sur cette vision « inter » gasant la prise en compte de la diversité
des professionnels : en I'occurrence dans notrdeéde cas, la confrontation entre une vision

portant sur une expertise et une approche ancréeldacompagnement.

Figure n°1 : Organisation actuelle autour de laagibn actuelle de Shin
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La figure 1 montre I'ensemble des intervenants alé&RH ; le manager se retrouve ainsi
entourer d’experts ayant chacun leur angle de uudassituation de Shin. Il faut ajouter les
acteurs externes qui vont de ses proches en passdet différents créanciers.
En effet, une partie des éléments ont a voir aggualcours de la personne, son histoire de
vie. La pertinence de l'interlocuteur RH pour alBrdes aspects dans le respect de qui est en
jeu rajoute aux difficultés. Le maintien dans I'dmait partie des axes a réfléchir dans le
cadre de la GRH.
Dans cette étude de cas, nous avons les posturesnteces de facon assez classique dans
bon nombre d’entreprises :
- une fonction RH préoccupée par la logique de gestio
- un médecin du travail peu enclin a prendre en terfgplogique gestionnaire et la
dimension sociale
- une ASS cherchant a mettre de la relation et deoramunication autour d’'une
situation individuelle.
- une responsable formation cherchant a répondrdgsaformations
Les acteurs RH non gestionnaire (médecin et assstie service social) ont des pratiques

encadrées par des codes de déontologie et leuemtio de l'intervention est différente : ils
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sont souvent sollicité comme des experts alordeprepratique professionnelle les positionne
dans 'accompagnement de la personne, du colketatifi manager.

- pour I'AS, la prise en compte de la dimensiongheysociale dans sa totalité fait partie de sa
mission (le lien travail et hors travail en eskpeession), son systeme d’intervention est basé
sur la nécessaire recherche d'interlocuteurs martsnpour résoudre la situation individuelle,
elle-méme n’ayant pas de moyens de prescription.

- pour le médecin du travail, son cadre d’interi@nest I'entreprise, il privilégie la relation
au « patient » et reste assez jaloux de sa préreghi « colloque singulier ». Il travaille dans
une pratique d’actions contiguées plutdt que dmlaboration.

En résumé, 'AS multiplie les contacts et prendcempte le salarié inscrit dans un réseau
socio-professionnel, le médecin privilégie la disien duelle et le contexte professionnel, le
responsable formation reste proche du poste daitrav des besoins de formation, le
gestionnaire gere la situation en regard du statut.

On voit bien également que le désir de collabonatinéme s'il fait partie du discours des
différents acteurs, implicitement il y a une fonésistance ; on est dans des logiques
concurentielles, chacun estimant que l'autre débalel ses activités. Au bout du compte,
c’est vers le manager que vont se retourner ldérdifts intervenants pour qu’il prenne les
décisions. Il lui faudra alors reprendre les expestdes uns et des autres pour décider. Ce qui
le laisse la plupart du temps sans soutien rédhgunise de décision.

Figure n°2 Organisation interdisciplinaire
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Le management de la santé, dans le cadre plusspdecila résolution de situations
individuelles comme le retour et le maintien daesnploi, trouve plus d’ampleur si elle
s’appuie sur une approche interdisciplinaire, pé¢tané de dépasser les limites de la
collaboration ; en effet, aborder cette approclamsdune vision «inter » plutét que
collaboration (ou pluridisciplinaire), est qu’eB&nscrit dans la co-construction a la fois de la
démarche et de I'objectif, redéfinissant a chadapes les moyens et la validation de l'intérét
pour les divers acteurs (le salarié, les profes&t®). Dans cette perspective, le salarié reste
au cceur de la démarche, tout en prenant en coegptiverses logiques a I'ceuvre dans une
DRH.

Ce qui caractérise la résolution de cette situatidest que les points de vue sont pris en
compte de fagcon égale : aucun ne prédomine ; egtagi de lier plusieurs niveaux ; nous en
examinons deux:

- celui de l'expertise RH et de 'accompagnemebgxpertise est souvent assujettie a la
commande et se retrouve dans des schémas de igadicialpouvant aller finement dans des
« morceaux » de la situation : la législation enrspla jurisprudence, le réglement intérieur,
les dispositifs existants. L'accompagnement, danegblus transversal, ne va pas étre dans la
vision spécialisée mais plutdt avoir une compréimenplus globale, saisir les creux ou les

vides laissés par les dispositifs et I'arsenalbjauie.
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- hors travail/lvie professionnelle: dimension esisle pour permettre [Iinsertion
socioprofessionnelle ; cependant, la ligne de perfgermettant de respecter la vie privée et
les influences dans la vie professionnelle estysmePrendre en compte la facon dont le
service social et le service médical appliquent k¢ontologie est une bonne facon de se
poser les questions éthiques qui traversent indeitaent ce type d’approché'éthique
devient une activité en soi et pas seulement umande principes. L'action échappe a la
seule volonté de l'individu et est traversée pamdmbreuses contraintes (économiques,
politiques, psycho-sociales ect..). L'éthique, degite approche, se situe non pas du coté de
réponses formulées comme des principes d'actiors rdans une co-construction des
guestions, des problemes que cela souléve et dgmae qu'ils réclament. C'est reconnaitre
la place de la subjectivité et du coup de pouvéirdncé comme telle. Elle introduit du doute
et pose l'éthique du c6té "de la construction chbl@me et non de la réponse normative
"(Bouquet,2003).

- individu/collectif : le lien entre l'individu ete collectif de travail fait souvent partie des
éléments dépendants fortement du relationnel,&atl« psychosocial » des uns et des autres
et du management de I'équipe. Travailler ce liesspapar I'explicitation de ce qui se joue,
des positionnements professionnels. L'approcheytigaé qui est souvent celle du service
social est contradictoire avec I'approche systémiquécessaire a la démarche
pluridisciplinaire. Ceci étant, ces deux approch@st complémentaires et peuvent co-exister
dans cette vision interdisciplinaire alors qu’elted tendance a se confronter pour imposer la

vision de l'une ou l'autre.

Conclusion

Cette déemarche produit du décalage entre ses gadélga mise en ceuvre. L’'acceptation de
'ensemble des points de vue est souvent diffigtel’interdisciplinarité demande une
ouverture d’'esprit de fagon a comprendre les usiveles uns et des autres:
l'instrumentalisation est un des risques majeusda@asse par I'échange, le partage avec les
pairs et la confrontation a d'autres pratiqguesdaatres logiques (logique marchande, logique
gestionnaire ect...).

On devine implicitement que ce modéle de la plsagilinarité cherche a sortir d’'une
approche moins « juxtaposée » ; c’'est cette rebhbegoe la plupart des équipes appelle du
partenariat. Si les acteurs se définissent conartemaire (on est pourtant loin des pré-requis

d'un partenariat), il s’agit de le comprendre comome facon de Faire-Avec les aspects
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contextuels de missions et de positionnement etfatte probablement mieux et plus
efficacement que ce qui se faisait autrefois.

Garder quelgues questions de base comme systemigildace est une des fagcons de savoir
si on est ou pas dans cette démarche :

- comment transformer les valeurs posées commeerdés en valeur d'usage ?

- comment s'articulent, se combinent, se priorisestvaleurs ?

- garder présent qu'on ne doit pas accepter dendécter ce que l'on sait faire de l'usage qui
peut en étre fait.

Ainsi le passage de la gestion de la différencéépuar une vision paternaliste (bienveillante)
se construit par cette approche pluridisciplinaiveerte sur un travail de mise en cohérence
des pratiques professionnelles et explicitementhadf et réalisé. C'est ce que nous avons
nomme le « Faire-ensemble », intégrant la divedet® personnes et des parcours comme un
atout.
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