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Liste des sigles utilisés

ARS : Agence Régionale de la Santé

ASE : Aide Sociale a I'Enfance

CAFDES : Certificat d’Aptitude aux Fonctions de Directeur d’Eta-
blissements ou de service d’intervention Social

CDAF : Centre Départemental d’Accompagnement de la Famille
CDD : Contrat a Durée Déterminée

CDEF : Centre Départemental de I’Enfance et des Familles

CDI : Contrat a Durée Indéterminée

CODIR : Comité de Direction

COPIL : Comité de Pilotage

DDASS : Direction Départementale de I'’Action Sanitaire et
Sociale

DDASS : Direction Départementale des Affaires Sanitaires et
Sociales

DUERP : Document Unique d’Evaluation des Risques
Professionnels

EHESP : Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

ESMS : Etablissement Social et Médico-Social

ETP : Equivalent Temps Plein

HAS : Haute Autorité de Santé

IRTS : Institut Régional du Travail Social

MAIAA : Maison Accueil en Internat et Accompagnement d’Ado-
lescents

MAUD : Maison d’Accueil d’Urgence Départementale

MAORA : Maison d’Accueil et d’Orientation des Adolescents
M2DA : Maison Départementale De I’Adolescence

MDEPA : Maison Départementale de I’Enfance et Préadolescence
MDMNA : Maison Départementale des Mineurs Non-
Accompagnés

MDP : Maison Départementale Parentale

MDPE : Maison Départementale de la Petite Enfance

PJJ : Protection Judiciaire de la Jeunesse

RH : Ressources Humaines

RIS : Réunion Inter services

SAD : Service d’Accompagnement Diversifié (1 SAD rive droite et
1 SAD rive gauche)

SAMM : Service d’Accompagnement Mineurs et Majeurs

SAVA : Service Accompagnement Vers I’Autonomie



AVANT-PROPOS

Situé a la croisée des sciences de gestion et de I'anthropologie
du management des organisations sociales et médico-sociales,
cet essai s’intéresse au CCAS de la direction de l'insertion de la
mairie de Bordeaux et a la maison départementale de I'adoles-
cence du département de la Gironde. Cet essai d’anthropolo-
gie hospitaliere et territoriale reléve, plus particulierement, le
caractére méthodologique de I'anthropologie du management.
Mais, restons-en pour l'instant a la dimension humaine de mes
recherches. En effet, I'anthropologie accorde une grande place
aux personnes qui interagissent sur le terrain de recherche.
Néanmoins, mon regard de chercheure nécessite de montrer
les conditions réelles de ma recherche, qui est présentée ici de
maniére originale.

Aux prémices de cet essai, il est nécessaire de revenir sur
I'aspect de ma propre situation professionnelle et personnelle.
Cette approche non seulement me permet d’entrer dans la
vie personnelle et académique des familles accompagnées de
leurs enfants en bas age et des adolescents concernés par cette
recherche, mais elle me permet, également, d’entrer dans celle
des professionnels. Cette situation explique en partie le choix de
mon objet de recherche.

Lanthropologue C. Ghasarian (1998), spécialiste des popu-
lations indiennes de I'lle de la Réunion et des Etats-Unis, s’est
intéressé aux faits interactionnistes. Cet anthropologue affirme
qu’il est primordial pour le chercheur de tenir compte de |'épis-
témologie a travers ses travaux. Le chercheur ne choisit pas son
objet de recherche de maniere fortuite.

Je fais le constat aujourd’hui qu’il n’existe pas de hasard en
matiere de choix du lieu de recherche. Ainsi, comme le souligne
C. Ghasarian (1998) le chercheur ne peut se prétendre étre
neutre et objectif en éliminant les résultats de sa recherche et
tout ce qui I'a amené a y accéder.

Ainsi, pour mieux conduire cet essai, j'explique ce qui, a
travers mon héritage familial et mon cursus professionnel, m’a
amenée au cours de ma trajectoire universitaire a choisir ce
théme, en remontant a la genése des faits. A cette approche



diachronique, j'articule d’autres faits relatifs aux aléas de la
recherche. Ces faits ont été rencontrés lors de mes recherches
doctorales sur le terrain. Ces faits ont eu un réel impact sur mon
organisation. Ces éléments signifient qu’il est nécessaire que
je souligne les répercussions de la crise sanitaire de 2020 sur
ma these doctorale, ce qui m’a orientée vers cette recherche au
conseil départemental.

Cette part de subjectivité a des conséquences dans mon
rapport avec les enquétés, groupe dont j’ai fait partie sur le plan
extra-universitaire.

D’apres le sociologue P. Bourdieu (2003), le chercheur est en
subjectivité omniprésente, ce qui peut I'amener a établir des
comparaisons.

Selon ce sociologue, cette prise de conscience de la part du
chercheur I'aide a mieux comprendre l'autre.

Dans cet essai d’anthropologie du management hospitalier
territorial, il est donc primordial de savoir qui parle, I'anthro-
pologue, la directrice d’établissement social, médico-social ou
sanitaire, l'infirmiére ou les interlocuteurs. Ce processus d’in-
vestigation réflexif guide le lecteur dans l'assise d’une légitimité
objective au travers de cette recherche.

Par conséquent, certains éléments qui sembleraient relever
de la méthodologie nécessitent d’étre évoqués ici. Cette métho-
dologie sera abordée d’apres une approche biographique de
I'anthropologue exercant la fonction de directrice de transition
des organisations.

Cette approche confronte les lecteurs a la réalité des faits sur
le terrain hospitalier et territorial. Cette réalité du terrain éclaire
les lecteurs a travers un processus réflexif sur le projet managé-
rial des organisations médico-sociales.

Au-dela, de la résonance médicale sanitaire, cet essai intégre
I'histoire des personnes accueillies et des professionnels du
management.

En effet, I'anthropologue S. Caratini (2012), spécialiste des
sociétés nomades de I’Ouest saharien, directrice de recherche
au CNRS a expliqué la légitimité scientifique de cette approche.
Selon cette anthropologue, le chercheur conscient de son



expérience, de sa subjectivité, assume ses failles et contribue
ainsi a fructifier I'anthropologie.

J'évoque ces éléments dans cet essai parce que je prévois
d’intervenir a l'université sur un poste d’anthropologue chargée
d’enseignement tout en pratiquant une fonction de directrice
d’établissement social médico-social ou sanitaire.

J'avoue que mon arrivée au conseil départemental de I’en-
fance et des familles avec mon bagage de directrice accompa-
gné de mon regard de doctorante chercheure a suscité un bon
nombre de questionnements de la part des professionnels et
des hauts dirigeants. Ces derniers s’interrogeaient sur mes ori-
gines, ma personnalité, les raisons de ma candidature et de ma
recherche, mon regard de distanciation. Cette interrogation de
leur part est légitime.

Ainsi, lever le voile sur ce qui pourrait étre de I'ordre de I’his-
toire, du secret de I'anthropologue peut autoriser cette derniere
a entrer dans celle de ses interlocuteurs (Caratini, 2012).

Les incertitudes de la recherche

Je fais le constat que les répercussions de cette crise sani-
taire m’ont permis de rebondir et de manager les changements
et les bouleversements qu’avaient occasionné celle-ci dans ma
vie. Cette crise a fait ressurgir des événements du passé que je
pensais avoir oubliés.

En effet, j'ai connu lors de mon enfance sur I'archipel gua-
deloupéen des événements catastrophiques d’ordre environne-
mental. Ma scolarité avait débuté lors d’apparition de cyclones,
d’éruption volcanique, accompagnés parfois de légers tremble-
ments de terre.

Ces événements m’avaient conviée a sécuriser mon trajet
scolaire. Mon trajet s’organisait suivant l'intervention pluri-
disciplinaire familiale de cing personnes. Ce trajet scolaire a
été assuré par ma mere, mon pére, ma grand-meére, ma tante
par alliance qui enseignait dans cette école, et mon frére ainé
Frantz. Ces souvenirs me conduisent a affirmer qu’au-dela de
ma diversité ethnique, je découvrais déja une diversité édu-
cationnelle qui convoquait une proximité familiale sécuritaire
autour de moi.



Cette crise m’a permis de constater que des situations d’in-
certitudes me conduisaient a m’appuyer simultanément sur des
savoirs a la fois académiques, intellectuels, pratiques et fami-
liaux.

Ce sentiment d’incertitude resurgissait lorsqu’arrivaient des
réponses négatives de la part des directeurs d’hopitaux, en ce
qui concerne mes autorisations d’acces au terrain de recherches
doctorales. Certains directeurs ne se souciaient pas de ma situa-
tion de doctorante en anthropologie!. D’autres directeurs me
disaient que I'anthropologie n’était qu’un simple moment de
plaisir intellectuel. Ces différents acteurs de terrain qui étaient
a la fois pour et contre moi se demandaient a quoi servait I'an-
thropologie dans le management hospitalier. Mais il est vrai que
I'anthropologue se trouve souvent la ol I'on I'attend le moins.

Etant donné que la directrice de I'école doctorale de ma
these avait convié les doctorants présents en 2020 a préparer la
phase postdoctorale, j'ai anticipé cette préparation.

Ma trajectoire professionnelle s’est construite a partir d’'une
multitude de phases d’anticipation. Mon ancien poste d’infir-
miére du bloc opératoire des urgences m’a appris a anticiper sur
le geste chirurgical du chirurgien. Tout en sachant que l'urgence
ne se gere pas dans la précipitation. Cette derniére se prépare
en vue de faire face a une nouvelle urgence, sachant que celle-
ci ne sera jamais la méme que la précédente ou la suivante. Le
poste d’infirmiere au bloc opératoire convie le professionnel qui
y est affecté a gérer les risques.

A cette gestion de risques s’ajoute la spécialité de l'urgence.
Ces éléments signifient qu’il m’était nécessaire de gérer égale-
ment la complexité contextuelle de I'urgence.

Je devais impérativement trouver des stratégies me per-
mettant d’anticiper urgemment les zones d’incertitude. De la
maniére dont j'avais géré ces derniéres, allait en découler la fina-
lité favorable ou non de l'intervention. Cette stratégie convie a

1 Cesdirecteurs n’étaient pas ceux que j'avaient rencontré en 2016. En effet,
cette année-I3a, j'avais annoncé a cette direction des ressources humaines et a
la direction des soins qu’une crise professionnelle se révelerait au moins apres
mai 2018 dans le monde du travail. Cette annonce m’a valu des remarques
culturelles parfois relevant de I’agisme, de la part d’hommes et de femmes
intellectuels, scientifiques, universitaires, dirigeants et managers.
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visionner et a connaitre parfaitement, les principes, la méthode
et le temps d’action sur lequel I'on se projette.

Afin d’assurer mon devenir en tant que doctorante, il m’a
fallu manager cette crise sanitaire par I'anticipation de l'orga-
nisation de mon avenir professionnel. Par conséquent, pour
consolider ma trajectoire professionnelle, parallelement a ma
these doctorale, j'ai réalisé mes stages de directrice d’établisse-
ment social médico-social sanitaire.

Comme le souligne [I'anthropologue Marie-Christine
Pouchelle (2019) du CNRS et de I’Ehess, le chercheur anthropo-
logue, pour premier outil sur le terrain, utilise sa propre per-
sonne.

Il est donc nécessaire de savoir qui je suis, sur quelle cas-
guette je suis allée effectuer cette recherche. Il est ainsi primor-
dial, dans cet essai anthropologique, de savoir qui parle. Quelles
ont été les conditions d’élaboration de ma recherche sur le
terrain, négociées de ma part avec les responsables d’établis-
sement ? Et, pourquoi ces recherches ont été réalisées pendant
ma thése doctorale ?

En juin 2022, le centre départemental de I'enfance et des
familles d’'un département de la région Nouvelle Aquitaine m’a
confié la direction? de sa maison départementale de I'adoles-
cence gestionnaire de 8 services.

Mon affectation au poste de directrice de la maison de I'ado-
lescence du centre départemental de I'enfance et des familles
s’est confirmée, a la suite d’un poste de directrice adjointe avec
le centre d’accueil et d’accompagnement des familles du CCAS
de la ville de Bordeaux.

Ma fonction de directrice consiste a répondre aux besoins
et a la prise en charge d’adolescents hébergés en internat et a
domicile. A travers cet essai, j'espére montrer I'intérét du travail
de l'anthropologie appliquée et prouver que cette discipline
peut favoriser 'emploi dans le domaine du management.

2 Contrat qui m’a permis d’enrichir ma trajectoire professionnelle d’an-
thropologue du management des organisations, grace a une formation de
directrice d’établissement social et médico-social ou sanitaire créée I'Ehesp
Rennes.
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Selon moi, cette discipline se révele étre un moyen straté-
gique qui permet aux doctorants d’anticiper la phase postdoc-
torale des anthropologues récemment diplémés.

Certes, j'ai allié plusieurs cordes a mon arc dans le domaine
de la santé publique, afin d’obtenir des résultats satisfaisants.
Cette trajectoire n’est pas un hasard, car elle s’est adaptée a ma
situation sociale, culturelle, et ethnique afin de faire face aux
aléas de la vie.
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