L’EVALUATION CLINIQUE A-T’ELLE (ENCORE) UN SENS ? (
)
Face à l’obligation de la mise en place de procédures d’évaluation, les institutions sociales et médico-sociales sont elles pour autant condamnées à la normalisation par référentiels interposés ? Doivent-elles abandonner leur terrain aux chantres du management et d’une démarche qualité standardisée, obsessionnelle et compulsive, figée et manquant des imprévus qui font la vie ?

Evaluer n’est pas Compter ni Comptabiliser, mais peut être davantage raconter…

N’y a t’il pas d’alternative à la pensée formatée par les rationalités managériales ? Plutôt que d’appliquer avec complaisance des protocoles rigides et sclérosants, reste t’il possible de construire des repères pour penser le quotidien de l’institution, des résidents et des professionnels ? Peut être, à condition de s’appuyer formellement sur la démarche clinique, fondement du travail institutionnel : tel est l’espoir que je vais tenter de développer ici.
La clinique consiste en effet surtout à se poser des questions plutôt que répondre à des questionnaires… Cette démarche me paraît singulièrement plus dynamique et Efficiente en termes d’amélioration de qualité, davantage porteuse de senS (au pluriel) que de se limiter à répondre à des questions (on dit des items…) pré-pensés par d’autres…  Mais c’est aussi plus difficile face à l’invasion des cotations normées… le prêt à penser de l’évaluation… « Qui dit évaluation, dit référentiel » ai-je souvent entendu lors de colloques sur ce thème… Hé bien, NON !!!! Aujourd’hui, alors que nous sommes pressés de nous soumettre aux valeurs en vogue que sont la simplification, la rapidité, l’efficacité tangible des actes, les certitudes énoncées, plutôt que la réflexion, l’échange et la confrontation des idées et le doute, osons braver le  courant qui nous entraîne vers le conformisme, osons défier les contraintes imposées, non dans leur essence mais dans leur forme, osons prendre le temps d’élaborer une pensée vivante : « Penser c’est croire qu’on a le temps » écrivait en 1982 le psychanalyste Wladimir GRANOFF… Le temps est accoucheur d’altérité nous dit également M. Bonjour. Alors, osons braver les forces contraires et revenir aux sources de notre métier : la clinique. En tous cas ne la laissons pas étouffer sous couvert des obligations qui ne sont pas la pour la remplacer mais pour la compléter. La clinique est l’essence même de l’évaluation, en tant que génératrice d’élaboration de réflexions… (c'est-à-dire de regard sur soi même) : comme dans un miroir, on peut alors améliorer son allure (évaluation interne) avant de demander à ceux et celles dont l’avis compte si il ou elle nous trouvent à leur convenance (évaluation externe)…
Les obstacles sont aujourd’hui nombreux pour nous décourager : Ils se dressent sous l’égide d’un chef, connu sous le nom de Mister Management (et même maintenant « new public management »), et de son assistante Miss Coach, lesquels s’unissent pour lutter contre les Chronophages qui pensent alors qu’il faudrait agir. Le temps de la réflexion nuit au rendement, à l’efficacité et à la performance…. Ceci dit, même l’évaluation de la performance est relative puisque nous savons, depuis que M. Hadji  nous l’a révélé hier que l’on peut gagner un marathon sans courir…

Aux échanges et aux élaborations d’hypothèses, il faudrait préférer l’écrit, précis et concis : Nous sommes depuis au moins l’année 2002 entrés dans l’ère de l’écrit, des messages brefs qui se résument à l’essentiel. « Edith a fait pipi au lit cette nuit » suffit à donner l’information utile qui déclenche la commande de couches et d’alèses nécessaire à résoudre le problème. La fréquence de l’évènement permet d’établir le budget prévisionnel.  Face à une telle observation, les chronophages provoqueraient au contraire une réunion clinique d’au moins une heure, voire deux, ou chacun pourraient évoquer les hypothèses (mot interdit) et les circonstances de cette épisode d’énurésie. Certains se demanderaient même s’il s’agit d’énurésie, ou d’un signe de malaise circonstancié, voire d’un accident de rêve… Les questions fuseraient, les observations de chacun seraient confrontées les unes aux autres. M. Roman établirait peut être le protocole d’un Rorschach… On aboutirait éventuellement à une indication thérapeutique qui serait à son tour extrêmement chronophage. Soyons réalistes : cela n’est guère compatible avec les exigences de la rentabilité démontrable qui est la norme à respecter. On constate au contraire la prolifération d’injonctions à se limiter à écrire sur le cahier d’observation (ou dans l’ordinateur qui gère le PSI), des phrases courtes, descriptives et objectives, en « s’abstenant de toute interprétation individuelle et surtout de tout ce qui pourrait laisser penser que l’auteur du texte a été touché personnellement par l’évènement qu’il relate ». (copie véritable d’une note de service donnant les consignes à respecter lors de la rédaction des observations…). Les émotions n’ont plus cours, les affects sont proscrits, quant aux questions transférentielles et contre transférentielles dans la relation éducative ou de soin, il faut remonter aux siècles derniers pour retrouver trace de ces antiquités poussiéreuses…

Face au clinicien, se dresse une sorte de monstre mécanique, dont la race tend à proliférer et dont j’ai pu observer un  spécimen et compléter la description princeps du psychiatre Jacques Miermont. J’en ai débusqué quelques individus dans le métro et j’ai pu en photographier un : en voici l’image, en exclusivité pour ce colloque :
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Cet animal moderne met ses quatre membres au service de quatre principes  : 

· Le principe de précaution (risque zéro)

· Le principe de planification et de fragmentation (dynamique issue du management économico industriel qui ne laisse aucune place au doute). Pour les mettre en œuvre, seules les procédures standardisées sont admises !
· Le principe de transparence (Tout doit être connu, formalisé pour pouvoir être montré). Celle-ci est tueuse d’altérité.
· Le principe de simplification (qui impose de ne retenir que l’essentiel sans se soucier des détails et des circonstances : il convient de viser le résultat, la performance plutôt que les mouvements évolutifs, trop lents par essence).
· Il possède un appendice caudal dévolu au principe de concurrence, laquelle s’inscrit non seulement dans la logique de marché vis-à-vis de laquelle Michel CHAUVIERE nous incite à la prudence, mais aussi dans une évolution sociétale que les éthologues ont repéré : nous sommes passés en quelques années d’une culture de la coopération à une culture de la compétition, que l’école par exemple contribue à promouvoir et développer : nous sommes entrés, selon une expression de Vincent DE GAULEJAC, dans l’ère de la lutte des places…
· La tète du monstre fonctionne selon la dynamique d’une pensée centrée sur l’obligation de résultat, (la performance…). Pour se nourrir, il dévore des données dures, formatées, qu’il excrète sous forme de tableau Excel, protocoles et procédures vite ramassées pour être exploitées par Miss Coach. Ces déjections assurent en outre une traçabilité irréductible.

· Ses oreilles, particulièrement sensibles, toujours aux aguets, sont à l’écoute des moindres épisodes anormaux qui viendraient perturber l’uniformité de l’environnement. Il transforme ces variations en fiches d’évènements indésirables, qu’il traite et diffuse selon une procédure qui, si elle n’aboutit à rien, a au moins le mérite de prévenir contre tout risque d’accusation d’irresponsabilité… (visant, selon les textes à assurer :
· La sécurité des patients, des visiteurs et du personnel

· La qualité des soins  (ha bon ?)

· La prévention des plaintes et du contentieux.

· Il faut noter que ce monstre est doté d’une sexualité très active (pudiquement ignorée par son découvreur mais qui m’a interpellé…) : ses organes reproducteurs sont en permanence érigés car excités par les apparats de la scientificité… travestie en « démarche-Qualité »…. 
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· Cet animal est tenu en laisse par son maître moderne : l’« homo formaticus », chez qui le mythe de la performance a évincé la dynamique de la pensée… Remplaçant sur terre l’homo faber, l’homo socians, l’homo sapiens et, in fine, « l’homo sapiens sapiens » (celui qui pense, qui en a conscience et qui s’efforce de le faire), l’homo formaticus quant à lui compte, calcule, organise, vise à devenir compétitif, élabore des stratégies pour y parvenir, gère des moyens et des ressources…. Il n’élabore pas d’hypothèses constructives mais se nourrit de certitudes et excrète des décisions.

« Cette pseudo modernité », nous dit Patrick CHALTIEL, en référence aux réflexions que René Girard développe dans « la violence et le sacré » (
), « renoue en fait avec les aspects les plus archaïques et pré-oedipiens des groupes : violence, désignation (de « coupable ») et sacrifice (du « responsable ») : Le bouc émissaire libère la société de toute faute sans que celle ci n’ait plus à s’en soucier… De fait, à viser l’asepsie on ne fait que générer un abcès de fixation sans se préoccuper de prophylaxie, ce qui se traduit dans les injonctions réglementaires se cachant derrière les évaluations formalisées et formatées

Face à ce couple « homme-Monstre » la clinique est en péril. Le risque de dérives est contenu dans la recherche même de performance qui vise plus les résultats que les processus : la fin justifie souvent les moyens, même si l’éthique doit être bafouée. 

Le « souci de l’autre », le regard d’altérité, considéré par  Emmanuel Levinas comme le fondement de l’humain risque d’être étouffé par le souci de l’offre et de la demande de l’ « usager » (
) considéré comme un simpliste consommateur de services, en butte aux avatars de la chalandisation dénoncée par Michel Chauvières. Il est vital de manifester et peut être de réanimer l’intérêt et le plaisir de soigner, guidés par les phénoménologues, les psychanalystes qui se sont attachés à décrypter la fonction antalgique des symptômes ou encore les praticiens du quotidien (AMP, Soignants, Educateurs…) qui ont développé des axes de travail et de prise en charge, adaptées pour les personnes en souffrance et en difficulté, situant le travail d’accompagnement, à la croisée des actes, des mots et du corps.

Si nous voulons sauver le monde médico-social des envahisseurs qui tendent de nous imposer trop de gestion, et plus assez de clinique, il faut négocier.

· L’évaluation, qu’il convient (j’en suis intimement convaincu depuis des années, bien avant 2002) d’accepter comme indispensable, mais pas indiscutable, remplira son rôle dans les limites du respect éthique, si elle s’impose comme une démarche vivante qui permet la construction de repères (et pas repaires) pour penser le quotidien de l’institution, des résidents et des professionnels. Alors, non seulement elle va concourir à faire trace des actions entreprises, mais aussi elle va en souligner et en légitimer la pertinence. Encore faut il qu’elle prenne sens aux yeux de ses acteurs.

« L’appréciation des démarches qualité ne peut se faire qu’en relation avec les questions de sens. » dit Pierre SAVIGNAT… Ors, le plaisir des sens est à facettes, comme celle d’un cristal, à la fois indissociables et indépendantes, renvoyant chacune une incidence de lumière selon son orientation, toutes participant à l’éclat de l’ensemble : la sensorialité, la sensualité, l’historicité et la significativité…  Mais, quelle place tiennent les sens dans nos institutions et dans la société actuelle ? Trop souvent érodés, mal menés, émoussés, ternis, ils ne brillent plus guère. C’est ce que semblait confirmer, et dénoncer Jacques ELLUL dans un ouvrage au titre évocateur « SANS FEU NI LIEU » (
). Sa lecture est riche d’enseignements sociologiques. Il y a matière à s’inquiéter face à la perte croissante des repères symboliques au sein de nos villes et institutions, de plus en plus importantes, de plus en plus ramifiées, de plus en plus rigidement hiérarchisées, administrées sous l’égide hégémonique du principe de précaution (on vient d’en constater les dérives avec le spectre de la grippe H1N1 et des millions dépensés au nom de ce principe…), leur conférant une sorte de rigidité cadavérique, elles sont ainsi de plus en plus oppressantes, de moins en moins humaines.
Evaluer ne peut alors se résumer à mesurer des résultats à l’aulne de référentiels, listings stériles se préoccupant davantage des conditions de la pratique que de la pratique elle-même, recherchant la norme conduisant au « zéro défaut, zéro risque », instaurant la souveraineté absolue des contrôles et protocoles, la suprématie de la bureaucratisation administrative du quotidien, laquelle remplace la cuisine mijotée par la cuisson normalisée HACCP (
). De même les enquêtes, aussi élaborées soient elles, diligentées pour valider la performance rentable d’actions sociales, médico-sociales et/ou sanitaires ont souvent des leurres car poser des questions ce n’est pas s’interroger…
Les approches formalistes auxquelles on nous invite le plus souvent, subrepticement normatives, ne peuvent nous satisfaire, d’autant plus si on se limite à évaluer les moyens et pas les résultats. Les risques de sclérose et de démobilisation de la dynamique institutionnelle sont inhérents à un tel processus qui contient en soi sa propre rigidité : La plupart des professionnels, quels que soient leurs champs d’intervention d’ailleurs, décrivent le processus comme aboutissant à un blocage : la démarche qualité tend à empêcher de travailler plutôt qu’elle n’aide à avancer. « La farce tourne à la tragédie quand ces évaluations créent des sentiments d’injustice, d’absurdité et parviennent même à perturber, voire à désorganiser des activités de service qui fonctionnaient beaucoup mieux avant qu’on ne commence à les évaluer » remarque Christophe DEJOURS.  Cette remarque fait écho à celle de la dame venue de Belgique, qui faisait écho des réticences de son équipe craignant que la mise en place de la démarche qualité et du temps que l’on y passe soit préjudiciable aux usagers… Ce qui est quand même un comble dont j’ai pourtant pu « ici » ou là constater la réalité… On croit démontrer alors que l’on se limite à prouver, tuant ainsi le débat et la créativité. Apposer une même grille de lecture pour traduire et comprendre une multitude de structures singulières dans leurs histoires, leurs natures, leurs perspectives, suppose l’arasement et l’éradication des différences qui font leur identité… Et pourtant….

« En voulant faire des référentiels de tout, on se rassure à partir d’une épuration de la complexité de l’existence, en faveur de normes de bonnes pratiques, et pour protéger sa responsabilité (en ces temps effrénés de juridicisation). On transforme le service en produit, tournant le dos à la particulière singularité clinique du service, pour vouloir l’universaliser. » C’est ainsi que Jacques LADSOUS et Jacques ARDOINO (Ladsous et Ardoinot 2005)(
) expriment leur défiance à l’encontre de ce que l’état met en place en réclamant ces « démarches qualité », « dans une logique de l’universel », ajoutent ils, alors que « la démarche du professionnel du social ou de l’éducatif, même lorsqu’elle s’exerce dans un cadre collectif, privilégie le particulier. C’est pourquoi elle écoute la demande. L’état, lui ne connaît que les commandes […] Le propre du service à rendre, est d’être confronté à deux émotions dans la rencontre avec l’autre :

· l’étonnement
· et la surprise. »

Comment en préserver la possible émergence de l’une et de l’autre ? Quels sont les moyens à développer pour que reste ouverte l’aventure de la découverte et la créativité des questionnements ?


L’évaluation doit redevenir un des outils qui permet de communiquer, d’échanger, d’«entretenir une relation dialectique de débat » (Ricoeur 1998), ce qui, finalement est une condition de l’essence même de la vie de l’institution, tant il est vrai que nul ne peut exister sans un autre, vis à vis et grâce auquel on se situe dans sa propre subjectivité. Bien loin de perdre son identité, on la gagne dans l’altérité : « Ce processus est à l’évidence l’outil même de notre « qualification », de la reconnaissance qui nous est accordée de notre travail. Que penser, en effet d'un processus de reconnaissance qui ne nous interrogerait jamais sur les procédures et les résultats de notre action ? Ne pourrait-on pas redouter qu'avec les crédits accordés sur nos seuls projets, la société ne se débarrasse, moyennant finance et au moindre coût de la préoccupation du sort des plus faibles de ses membres ? » (Gabbaï 1997), et des institutions qui les accueillent et les soignent… Dans cette perspective, on ne peut que souscrire au propos convergents de Jean François Bauduret (l’un des rédacteurs du projet de loi 2002-02) et Marcel Jaeger (Bauduret et Jaeger 2004) : « A partir du moment ou des équipes se penchent sur la question de l’évaluation et s’y impliquent, elles se placent bien souvent en position d’affirmation d’une légitimité » : le souci éthique se double d’un bénéfice fonctionnel.


Les outils seront, en se sens, « suffisamment bons » (comme disait Winnicott), si, sans omettre ni rien sacrifier à la méthodologie et à l’éthique, si donc ils remplissent cette double mission :
· contribuer à l’analyse contre transférentielle

· et nous fournir un vocabulaire qui nous aide à dialoguer avec l’environnement social et sociétal extra institutionnel. 

Plutôt que de s’enliser dans des procédures formatées par des référentiels, stériles listings de bonnes pratiques, Evaluer prendra le sens de la Mesure, telle qu’était la métis dans la Grèce antique déjà  alors en butte aux fastes du logos, la loi du langage rationnel. La métis « est une forme d’intelligence et de pensée, un mode du connaître ; elle implique un savoir complexe, mais très cohérent, d’attitudes mentales, de comportements intellectuels qui combinent le flair, la sagacité, la prévision, la souplesse d’esprit, la feinte, la débrouillardise, l’attention vigilante, le sens de l’opportunité, des habiletés diverses, une expérience longuement acquise : elle s’applique à des réalités fugaces, déconcertantes et ambiguës, qui ne prêtent ni à la mesure précise, ni au calcul exact, ni au raisonnement rigoureux »(
)… Elle s’applique donc précisément à la clinique et à ses avatars, et pourrait avantageusement constituer le modèle même d’une évaluation intelligente, mettant en mouvement l’élaboration mentale rusée, et le penser avisé : évaluer sera alors le meilleur moyen de donner sens, dans la dimension festive chère à Patrick VIVERET, à ce qui existe, qui vit et évolue.
Michel BRIOUL

Janvier 2010
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Vous avez vu ma démarche ?








� Ce texte fait écho à plusieurs thèmes développé dans un livre : Michel BRIOUL « L’évaluation clinique en institution » Presses de l’EHESP – Rennes - Septembre 2008.


� René Girard « La violence et le sacré » GRASSET ET FASQUELLE - 1972


� Il vaudrait mieux, à tout prendre, l’appeler client, en référence à la signification originelle du mot : « celui que l’on protège », même si celui-ci n’a pas toujours raison…


� Jacques ELLUL « Sans feu ni Lieu » GALLIMARD PARIS  1975


� HACCP : Hazard Analysis Critical Control Point,  Méthode décrite comme « système d’analyse des dangers et de maîtrise des points critiques ». 


� Jacques LADSOUS, éducateur depuis 1946, membre du Conseil national supérieur du travail social dont il a été élu vice-président pendant dix ans. Vice-président des CEMEA, secrétaire général du CEDIAS, musée du  social (centre d'études, de documentation et d'information sur l'action sociale). Jacques ARDOINO, professeur en sciences de l’éducation à l’Université de Paris VIII. Je cite ici quelques extraits d’un article paru dans la revue « Lien Social », N° 751 du 28 Avril 2005, dans la rubrique « rebonds ». Il s’agit de la synthèse d’un entretien de plus de trois heures entre les deux auteurs. 


� Jean Pierre Vernant et Marcel Detienne, Les ruses de l’intelligence, la métis des Grecs – Flamarion.
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