La fréquence de renouvellement du
personnel éducatif : un indicateur de la
qualité de vie des personnes polyhandicapées.

Rita H.P. Zijistra™, Carla VLASKAMP?, Wil H.E. BUNTINX?

RESUME Dans cette étude
nous examinons

le rapport entre le taux de
renouvellement du personnel éducatif
et la qualité de la prise en charge
des personnes polyhandicapées.
Le renouvellement du personnel
éducatif ne sera pas étudié du point
de vue de sa rentabilité mais de celui
de la relation d'aide entre la personne
polyhandicapée et le personnel.
Pour cette étude nous avons
développé et appliqué des indices
de renouveliement du personnel.
Ces indices pourraient étre utilisés
dans des situations pratiques pour
évaluer la stabilité des relations
d'aide desquelles la personne
polyhandicapée dépend.
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INTRODUCTION Le taux élevé du
. renouveliement

du personnel constitue un aspect

intéressant de la prise en charge

dans des structures d'hébergement
(Buntinx 1994 ; Felce, Lowe & Beswick
1993 ; Munro, Duncan & Seymour
1983 ; Zaharia & Baumeister 1978).
La recherche a montré que la
fréquence du renouvellement du
personnel, déja élevé au niveau des
établissements (les employés quittent
I'établissement), est encore plus
élevé au niveau des structures
résidentielles. Le renouvellement

du personnel dans les structures
résidentielles implique, pour la
personne polyhandicapée, le depart
de membres du personnel qu'elle
connait et en qui elle a confiance.
Un niveau élevé de renouvellement
du personnel constitue un obstacle

a la construction et au maintien des
relations entre résidants et personnel.

L'impact du changement de personnel
est d'autant plus important pour la
personne polyhandicapée qu’elle

est largement dépendante des membres
du personnel dans tous les aspects

de la vie quotidienne (Viaskam,

1993). Répondre aux besoins de ces
personnes est un vrai défi pour le
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personnel du fait qu'elles ont du mal
a faire comprendre combien de
soutien elles désirent et a quel
moment. || ne s'agit pas seulement

de pouvoir compter sur la présence
de quelqu'un. II faut aussi créer une
relation individuelle entre éducateur et
résidant. Une interaction en proximité
sur une plus longue période est
souvent necessaire pour pouvoir
identifier et comprendre les besoins
et les questions d’'une personne
polyhandicapée (Buntinx, 1994 ;

Van des Maat, 1992 ; Vliaskamp,
1997). Ainsi, pour les personnes
polyhandicapées, les relations avec

le personnel sont cruciales. On peut
les considérer comme déterminantes
pour la qualité de la prise en charge
et, par extension, pour la qualité de
vie. L'association forte entre qualité de
prise en charge et qualité de vie dans
cette population est due a son degré
¢levé de dépendance vis-a-vis
d'autrui (Borthwick-Duffy 1990).

Le changement de personnel dans les
unités résidentielles a un effet négatif
sur la qualité de vie des résidants,
qui ont plus de difficulté a construire
(et a maintenir) une relation dans
laquelle ils peuvent communiquer
leurs questions, désirs et besoins.

Cette étude constitue une premiere
démarche visant a décrire les effets

du renouvellement de personnel

sur la prise en charge des personnes
polyhandicapées. Plus spécifiquement,
nous avons examinég la stabilité des
équipes dans les unités résidentielles,
c'est-a-dire la présence d'une équipe
stable sur une période donnée.

Deux raisons expliquent ce choix.

Premigrement, la stabilité est
nécessaire pour construire des
relations avec les résidants.
Deuxiémement, & cause du niveau
élevé du renouvellement du personnel,
il est difficile d'estimer la stabilité
des équipes au niveau des unités
résidentielles. En conclusion,

nous proposons un nombre de
recommandations pour maintenir la
stabilité des équipes.

DES RELATIONS Avoir des relations

DE QUALITE de qualité est
déterminant pour

la qualité de vie
des personnes polyhandicapées.

Les personnes polyhandicapées

sont des personnes chez qui ont été
diagnostiqué a la fois des incapacités
physiques graves et un handicap
mental profond. De plus, de tels
individus présentent souvent un
mélange d'incapacités de perception
et des limitations fonctionnelles

liées a des troubles fonctionnels
d'organes (Guess, 1988 ; Minns,
1989 ; Steensson & Sundin in
Granlund, 1993). Le niveau du
handicap ne peut étre établi de fagon
absolue et les interactions entre les
incapacités ne sont pas bien connues.
A cause de ces effets interactifs,

les personnes polyhandicapées
constituent une population
extrémement hétérogéne en termes
de capacités fonctionnelles et de
répertoires de comportement
(Viaskamp, 1907). Evaluer ces deux
aspects est fort difficile, faute d’outils
et de procédés adaptés. Les besoins
et désirs d'une personne
polyhandicapée ne peuvent étre
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identifiés qu'aprés un effort important
et en général uniquement par ceux

qui connaissent bien l'individu en
question (significant others). Des
relations de qualité entre la personne
polyhandicapée et les personnes

clefs de son entourage sont essentielles
pour comprendre ses besoins et ses
désirs et y répondre. Une personne
polyhandicapée réussit 8 communiquer
ses besoins et ses désirs dans le cadre
de ces relations et c'est a travers

elles gu'elle arrive a exercer une
influence sur son environnement
(Viaskamp, 1993, 1997 ; Vlaskamp

& Van Wijck, 1994).

D'autres chercheurs ont suggéré que
les occasions pour développer des
relations de soutien constituent
d'excellents indicateurs de la qualité
de vie (Bortwick-Duffy 1990 ; Goode
& Hogg, 1994 ; Schalock, 1994).
Selon la théorie des réseaux sociaux,
le soutien social augmente le bien-étre
physique et psychologique et amortit
les effets négatifs du stress de la vie
(van der Ploeg, 1990). Borthwick-Duffy
(1990) affirme que la qualité de la
prise en charge joue un role
particulierement important dans la
qualité de vie de personnes qui sont
dépendantes d'autrui pour la majorité
de leurs besoins quotidiens. La qualité
des relations avec les personnes

clefs de son entourage est largement
déterminante dans la réponse aux
besoins de l'individu et par conséquent
dans la qualité de la prise en charge
(ou du soutien). A cet égard, la qualité
de la prise en charge est un indicateur
de la qualité de vie de ces personnes
(Bortwick-Duffy, 1990 ; Goode &
Hogg, 1994 ; Viaskamp, 1997).
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Un danger pour le développement et
le maintien de relations significatives.

La plupart des personnes
polyhandicapées soit sont prises

en charge quotidiennement dans

des centres de jour, soit vivent en
institution. La plupart du temps, la
majeure partie d'entre elles sont prises
en charges par le personnel éducatif
et des thérapeutes. Malgré la nature
professionnelle de la prise en charge,
un nombre de problémes persistants
constitue un obstacle a la
construction et au maintien de
relations significatives avec les
résidants. Compte tenu de |'importance
du handicap et de la capacité limitée
de la personne polyhandicapee a
avoir un effet sur son environnement,
elle a bien du mal a exprimer ses
besoins et ses désirs aux membres

du personnel et/ou & comprendre

les réponses et actions de ces derniers.
Il manque souvent au personnel

les connaissances et compétences
nécessaires pour étre d'un réel soutien
aux personnes polyhandicapées. Le
personnel se sent souvent en difficulté
quant 2 la signification et a I'intention
cachees derriére le comportement
d’un résidant. Par conséquent, le
processus par lequel le personnel

et la personne polyhandicapée
construisent une relation significative
basée sur la communication est

long et difficile. Des ruptures de
communication sont frégquentes et
peuvent mener & des situations ol

la personne polyhandicapée ne

recoit qu'une prise en charge d’ordre
physique, avec comme résultat, un
isolement social et une absence

de développement de son potentiel




fonctionnel. De tels problémes se
produisent plus spécialement dans des
lieux ou de nombreux professionnels.
travailient & des heures variables
(travail par roulement) et ou le taux de
renouvellement du personnel est élevé,

LE Des taux élevés de
RENOUVELLEMENT renouvellement
DU PERSONNEL du personnel

dans des unités
EpucanF résidentielles

s'occupant de
personnes polyhandicapées ont été
observés par Buntinx (1994) et par
Braddock & Mitchell (19992). Pour
I'instant, cependant, il est difficile a
savoir si le taux élevé de
renouvellement est la cause ou le
résultat {ou les deux) des problémes
décrits ci-dessus. Quoi qu'il en soit, les
taux élevés de renouvellement du
personnel sont un des nombreux freins
au développement et au maintien de
relations significatives avec les
personnes polyhandicapées.

La description des taux de
renouvellement du personnel a fait
I'objet de recherches importantes,
Dans la plupart des études, les taux
de renouvellement sont mesurés en
termes de pourcentage du personnel
qui quitte I'établissement. Une revue
des publications dans ce domaine
par Buntinx (1994) donne une idée
du taux actuel de renouvellement
du personnel dans les structures
d'hébergement. Braddock &

Mitcheli (1992) ont estimé que le
renouvellement du personnel aux
Etats-Unis était en moyenne de

24,8 % dans les institutions publiques,

de 70,7 % dans les structures
d'hébergement privées et de 34,2 %
dans les structures d'hébergement
publiques. L'étude de Felce (1993)
des structures résidentielles a8 Nimrod
et a South Derby au Royaume-Uni

a montré un taux moyen annuel de
renouvellement du personnel éducatif
de 19,8 % et de 21,3 %. Aux
Pays-Bas, le taux annuel moyen de
renouvellement du personnel dans

les unités résidentielles est de 12,7 %
(NZI, 1998). Dans une étude de

trois unités résidentielles hollandaises,
Buntinx a trouvé un taux de
renouvellement du personne! de

8,3 % (1994).

La plupart des études donnent le

taux de renouvellement du personnel
pour |'établissement en son entier,
Buntinx (1994) a mené une étude
dans laquelle il a utilis¢é comme critere
d'analyse I'unité résidentielle a la
place de I'établissement. |l a avancé
I'hypothese que les membres de
I'équipe pourraient quitter les unités
résidentielles pour d'autres postes

au sein de la méme organisation.
Normalement, du point de vue des
ressources humaines, le transfert d'un
membre du personnel éducatif au sein
d’un établissement est un événement
positif : il est rentable et préserve un
savoir-faire parfois difficile & remplacer.
Buntinx (1994) maintient que, du point
de vue du résidant, tout changement
de personnel, que ce soit un départ de
I'établissement, un remplacement, ou
un départ aprés un contrat temporaire
(un stagiaire extérieur, un remplagant
ou un membre du personnel en cours
de formation) aurait un effet sur la
stabilité de la structure sociale de
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I'unité résidentielle et donc sur les
résidants. Pour cette raison, Buntinx a
choisi d'étudier le renouvellement du
personnel du point de vue du résidant.

Buntinx (1994) a calculé le taux
de renouvellement du personnel
dans 86 unités résidentielles a
I'intérieur de trois structures
d’hébergement hollandaises et

a trouvé que ce taux, au niveau de
I'unité résidentielle, était de quatre
a douze fois plus élevé que le taux
au niveau de |'organisation en son
entier (ibid.). On peut en conclure
que |'impact négatif du renouvellement
du personnel sur la qualité de vie
est encore plus important que 'on
aurait pu le penser initialement.

En outre, I'étude en question n'a trouvé
aucune corrélation entre les deux
mesures du taux de renouvellement

du personnel : la fréquence des départs
et 'instabilité. Le taux d'instabilité
donne une indication de la
transformation de |'équipe d'origine
sur une période donnée. Buntinx
(1994) a conclu que, dans ce genre
d'étude, il faut prendre en compte
davantage de critéres pour estimer

le taux de renouvellement du
personnel. L'absence d’'une corrélation
significative entre le taux de départ

et le taux d'instabilité indique que

ces deux mesures renvoient a

différents aspects de cette question.

Facteurs liés au renouvellement du
personnel.

Plusieurs recherches ont cherché

3 identifier les facteurs liés au
renouvellement du personnel (Buntinx,
1994, 1997 ; Braddock & Mitchell,
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1992 ; Felce, Lowe & Beswick, 1993).
Buntinx (1994) et Braddock & Mitchell
(1992) ont trouvé une corrélation
négative entre le taux de départ et
I'intensité des soins nécessaires,
suggérant que les résidants plus
séverement handicapés subissent des
taux de renouvellement du personnel
plus élevés que les résidants moins
lourdement handicapés. Récemment,
plusieurs explications pour cette
corrélation ont été proposées
(Meininger & Reinders, 1997 ;
Nakken, 1997).

Selon Meininger & Reinders (1997),
les personnes polyhandicapées sont
souvent considérées comme étant
incapables de mener leur propre vie
en tant que membres a plein titre

de la société et, par conséquent,
comme étant incapables de faire des
progres individuels dans les domaines
de I'indépendance, de la compétence
et de I'autonomie. Ce manque de
progrés pourrait avoir un effet sur la
motivation des membres du personnel,
les amenant a chercher un emploi plus
motivant apres une courte période.

Deuxigmement, il se peut que de
nombreux professionnels soient
moins attirés par le travail auprés
de personnes polyhandicapées, a
cause du niveau plus élevé de
connaissances et de compétences
médico-techniques nécessaire. Une
autre remarque courante est que les
soins d'ordre physique et le nursing
prennent tant de temps qu'il en
reste peu pour des activités plus
intéressantes (Nakken, 1997).

Une autre explication du départ du
personnel des unités résidentielles




est liée a la fagon dont les personnes
polyhandicapées sont pergues par
rapport a I'éducation. Les personnes
polyhandicapées sont considérées
non seulement comme n'étant pas des
membres de la société a part entiére
(cf. premier argument) mais aussi
comme inéducables. Selon Meininger
& Reinders (1997), cet argument révele
une interprétation unilatérale du
concept d'éducation. En effet, si I'on
consideére qu'une éducation réussie
est caractérisée par le changement et
le progres de I'éleve, alors I'éducation
de la personne présentant un handicap
intellectuel profond semble presque
une cause perdue. L'éducation, de ce
point de vue, n'est pas percue
comme une maniére de permettre
aux personnes d'interagir avec leur
environnement et de se définir par
rapport aux objets, aux événements
ainsi que par rapport a autrui. |l
devient évident que, méme s'il restait
du temps pour des activités autres
que des soins et du nursing, les
membres du personne! ayant ce

point de vue ne sauraient comment
I'utitiser. Des taux élevés de
renouvellement du personnel dans

les unités résidentielles s'occupant

de personnes polyhandicapées
peuvent aussi s'expliquer par |'attitude
spécifiqgue demandée aux personnels
travaillant dans.ce domaine. Le
répertoire limité de comportements
chez les personnes polyhandicapées
exige une sensibilité et une attention
particuliéres de la part des personnels.
Des attributs tels que la patience,

la constance et la générosité sont

des éléments nécessaires pour
répondre aux besoins. Une attitude
d'indifférence rendrait le travail

avec ces personnes pratiquement
impossible.

L’impact du renouvellement du
personnel.

Buntinx (1994) affirme que le taux
élevé de renouvellement du personnel
dans les unités résidentielles pour
personnes polyhandicapées est
considéré un probléme majeur a

cause de l'impact négatif sur |'efficacité
organisationnelle, comme sur la
qualité de la prise en charge.

Pour I'organisation, remplacer le
personnel est colteux en termes
d’argent et de temps - & cause des
procédures de départ, de recrutement
et de sélection et de la formation

et de I'intégration des nouveaux
membres de 1'équipe.

Quant a la qualité de la prise

en charge, un taux élevé de
renouvellement du personnel constitue
un obstacle important a la construction
et au maintien de relations de soutien
et d'aide. Nous I'avons remarqueé,

il est déja assez difficile de créer

un processus de communication
entre la personne polyhandicapée

et les membres du personnel. Ces
derniers ne peuvent y réussir que
dans la mesure ou ils sont présents
de fagon réguliére et veulent bien
investir a la fois du temps et de
I'énergie. Le renouvellement du
personnel nuit & la qualité de la

prise en charge car il interrompt

le processus de communication

entre la personne polyhandicapée

et son environnement. Puisque le
personnel éducatif n'a pas |'habitude
de garder une trace écrite de ses
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observations sur le comportement
des résidants ou de communiquer
ses connaissances instinctives au
sujet des résidants a ses collegues
(Viaskamp, 1997), les connaissances
portant sur la fagon d'interpréter et
d’agir sur les intentions des résidants
se perdent a chaque départ d'un
membre du personnel. La personne
polyhandicapée se trouve face & des
personnes nouvelles et inconnues,
qui ne pergoivent presque rien de
ses actes, voire qui les interpréetent
de facon erronée. La probabilité
qu'elles sachent répondre a ses
besoins et désirs est minime. Cela
décourage les résidants de tenter de
communiquer avec leur environnement
et peut avoir pour conséguence un
comportement apathique.

Pourquoi cette étude ?

Les fréquences élevées de
renouvellement du personnel dans
les unités résidentielles posent la
question de la capacité des structures
d’hébergement pour les personnes
handicapées mentales & assurer un
environnement social professionnel
suffisamment stable pour des
personnes polyhandicapées.

Bien que de nombreuses études

aient été menées sur la question

du renouvellement du personnel,

peu d’entre elles apportent un
éclairage sur les enjeux de I'étude
actuelle. Premigrement, dans les autres
études, le renouvellement du personnel
a en général été analysé au niveau

de I'organisation entiére et non

pas au niveau de |'unité résidentielle.
Deuxigmement, dans les recherches
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ou I'unité d'analyse a été I'unité
résidentielle, le renouvellement

du personnel éducatif était lié¢ au
comportement ou aux caractéristiques
des résidants (Buntinx, 1994 ; Cope,
Grossnicle, Covington, Durham &
Zaharia, 1987 ; de Bontridder-Michiels,
1987 ; Munro, Duncan & Seymour,
1983). Enfin, malgré les
recommandations de Munro et coll.
(1983), il n'y a pas eu d'étude
analysant le renouveliement du
personnel et la stabilité des équipes
par rapport au maintien de relations
interpersonnelles de qualité.

Cette étude est une premiere démarche
pour comprendre la relation entre le
renouvellement du personnel dans des
unités résidentielles pour personnes
polyhandicapées et la qualité de la
prise en charge. Nous n'étudions pas
la nature de la prise en charge, mais
plutdt la maniére de réussir une prise
en charge de qualité. Une condition
pour une prise en charge de qualité
est une équipe stable au niveau de
I'unité résidentielle. La capacité

des résidants a comprendre leur
environnement et, d'autre part, a se
faire comprendre par les personnes

de leur environnement nécessite que
des membres du personnel aient eu

le temps nécessaire pour développer
une relation interactive avec les
personnes. Dans cette étude, nous
explorons la stabilité des équipes
travaillant dans les unités résidentielles
pour personnes polyhandicapées

dans le contexte de taux élevés de
renouvellement dans ie secteur
impligué dans la prise en charge.
L'objectif de notre recherche est

de comprendre |'impact du




renouveliement du personnel sur la
stabilité de I'équipe qui joue un role
important dans ia vie des résidants.

L'étude.

Explorer la reiation entre le
renouvellement du personnel éducatif,
la stabilité de I'équipe et I'effet de ces
aspects sur le maintien de relations
significatives nécessitent de trouver les
réponses a trois questions.

Premigrement, il s'agit d’évaluer,

du point de vue des résidants, la
fréquence des départs des personnels
dans les unités résidentielles ainsi que
de savoir qui part. Ce dernier aspect
est important pour pouvoir estimer

le nombre de relations significatives
sur lesquelles la personne
polyhandicapée peut compter.

La deuxiéme question concerne

la stabilité de |'équipe avec qui

la personne polyhandicapée peut
construire des relations. Comprendre
la composition de |'équipe est
essentiel. Quel est I'environnement
social d’un résidant polyhandicapé
une semaine donnée ? En d'autres
termes, le personnel travaille-t-il

avec une personne qu'il connait bien,
sont-ils de simples connaissances ou
sont-ils des inconnus |'un pour {'autre ?
Si, une semaine donnée, I'équipe

est principalement composée de
personnes que le résidant connait
bien et le renouvellement du personnel
ne concerne que des professionnels
gue le résident connait a peine

ou pas du tout, un taux élevé de
renouveliement du personnel causerait
peu de probiémes. En revanche, si
I'équipe est largement composée de

personnels gue le résidant ne connait
gue superficiellement ou pas du tout,
cela aurait un impact négatif important
sur la qualité de la prise en charge.

La troisigme question : a quelle
fréquence la personne polyhandicapée
est-elle amenée a faire la connaissance
d'un nouveau membre de |'équipe
("un nouveau visage") ? Nos raisons
pour chercher ce genre d'information
sont doubles. D'une part, cette
information est nécessaire pour pouvoir
décrire la composition de I'équipe.
D'autre part, un membre de personnel
qui est nouveau du point de vue de la
personne polyhandicapée n'est pas
forcément nouveau du point de vue
de I'établissement. Par exemple, un
membre du personnel qui a travaillé
pendant trois semaines dans une unité
résidentielle et qui ensuite est parti
pendant douze semaines de congé
maternité, n'a pas eu |'occasion de
construire une relation avec les
résidants individuels. Du point de vue
des résidants, il s'agit d'un nouveau
membre de I'équipe qui va devoir
apprendre a les connaitre de

nouveau, méme si elle a travaillé

avec eux auparavant.

Pour répondre a ces questions,
nous avons différencié la quantité
de temps que les membres du
personnel ont travaillé dans des
structures résidentielles pour
personnes polyhandicapées. Les
personnels des unités résidentielles
(n = 11) ont indiqué qu’'un minimum
de six mois était nécessaire pour
percevoir, interpréter et répondre
de fagon appropriée aux signaux
d'une personne potyhandicapée.
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Un postulat de base de cette
recherche est donc que les personnels
travaillant plus de six mois dans

une unité résidentielle sont capables
de construire une relation avec une
personne polyhandicapée dans

cette unité. Ces membres du
personnel sont des "visages bien
connus” pour cette personne.

En outre, le personnel éducatif décrit
un processus de familiarisation ou
résidant et personnel apprennent
3 se connaitre pendant les six premiers
mois. L'objectif principal du premier
mois est de développer une attitude
plus ouverte permettant d'identifier
des signaux. Pendant les cing mois
suivants, la relation entre résidant

et personnel tourne essentiellement

autour de l'interprétation et de la

réponse aux actes de chacun. Tout

en étant conscients de |I'hétérogénéité

des personnes polyhandicapées et

en conséquence du danger de toute

généralisation, nous avons établi
deux autres critéres a partir de ces
réponses des personnels :

1. un membre du personnel qui
travaille vingt-cing jours ou moins
dans une unité résidentielle est un
"nouveau visage" pour la personne
polyhandicapée. Un nouveau
visage est quelqu’un qui est
totalement ou presque totalement
aveugle aux signaux du résidant.

2. le troisieme niveau : un membre
du personnel qui travaille depuis
plus de vingt-cing_jours, mais
moins de six mois est un "visage
connu”. Un visage connu est une
personne qui peut dans une
certaine mesure voir, interpréter
et répondre de fagon appropriée
aux signaux des résidants.
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METHODE Six indices ont été
développés : I'indice
de départ de visages

bien connus (IDb), I'indice de départ
pour des visages connus (IDc), V'indice
de départ pour les visages nouveaux
(IDn), I'indice de familiarité (IF),
{'indice de stabilité pour des

visages bien connus (ISb) et pour

des visages connus (ISc).

Les fiches tenues par le personnel
ont été utilisées pour évaluer les
indices sur une période de six mois.
Les fiches ont été analysées chaque
semaine pour les nouveaux visages,
les visages connus et les visages
bien connus. Lorsqu’'un membre

du personnel initialement catégorisé
comme un nouveau visage passait
le seuil des vingt cing jours pendant
la période d'observation, il a intégré
la catégorie de "visages connus”

la semaine suivant. Un nouveau
membre du personnel peut ainsi
étre classifié comme un nouveau
visage pendant plusieurs semaines,
en accord avec notre supposition
qu’un membre du personnel est
"nouveau” pendant les premiers
vingt-cing_jours de sa présence
dans une unité résidentielle. Il y va
de méme pour les membres du
personnel qui passait de la catégorie
"visage connu” a celle des visages
bien connus.

L'indice de départ.

Lindice du départ indique le nombre
de membres du personnel éducatif
qui disparaissent de la vie d'un
résidant sur une période de six mois.
Comme les indices de stabilite,
I'indice du départ n'est pas une




moyenne calculée sur une période
de temps, mais un pourcentage.

En effet, un membre du personnel

ne peut quitter un centre résidentiel
qu’une seul fois et son départ signifie
que la personne polyhandicapée ne
peut plus compter sur cette personne
pour répondre a ses besoins. I existe
cependant quelques exceptions. Un
membre du personnel classifié comme
“nouveau visage" ou “visage connu”
et qui n'a pas travaillé dans une unité
résidentielle pendant six semaines

(la période correspondant aux
vacances annuelles et aux journées
de congé statutaires) comptait comme
un nouveau visage a son retour au
travail dans le méme centre. Le
membre du personnel, avant son
absence de plus de six semaines,
n'était pas capable de capter,
interpréter et répondre de fagon
appropriée aux signaux du résidant ;
apres une telle période d'absence,
une personne polyhandicapée
percevrait cette personne comme

un nouveau visage. Dans la présente
étude, un seul nouveau visage et un
visage connu sont revenus aprés une
absence de plus de six semaines.

Une autre exception concerne le
congé maternité. Le méme procédé
s'appliquait dans le cas de nouveaux
visages ou de visages connus revenant
aprés un congé maternité, mais non
pas dans le cas des visages bien
connus. Les visages bien connus
étaient catégorisés en tant que tels
au retour d'un congé maternité, car
dans beaucoup de cas, ils avaient
travaillé dans les centres résidentiels
depuis plus de deux ans.

L'indice total de départ (IDtot) peut
étre calculé en additionnant les
trois indices de départ, c'est-a-dire
les personnels qui sont des visages
bien connus, connus et nouveaux,
du point de vue des résidants.

Formule | :
IDtot = IDb + IDc + IDn

L'indice de départ des visages bien
connus est le nombre total de visages
bien connus qui partent pendant la
période d’observation, divisé par le
nombre total de membres du personnel
travaillant dans une unité résidentielle
et multiplié par cent. Les indexes

de départ des nouveaux visages

et des visages connus ont été

calculés de la méme maniére.

Les indices de stabilité.

L'indice de familiarité est le nombre
moyen de nouveaux visages divisé
par le nombre moyen de membres
du personnel travaillant dans une
unité résidentielle (c'est-a-dire la
somme des nouveaux visages, des
visages connus et des visages bien
connus) multiplié par cent.

L'indice de stabilité des visages

bien connus est calculé en divisant le
nombre moyen de visages bien connus
par le nombre moyen de membres du
personnel travaillant dans une unité
résidentielle multiplié par cent.

Lindice de stabilité des visages
connus est calculé en divisant le
nombre moyen de visages connus
par le nombre moyen de membres du
personnel travaillant dans une unité
résidentielle multiplié par cent.
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L'unité pour I'ensemble des indices
ci-dessus est le pourcentage par
semaine. Par exemple, si I'indice

de stabilité pour des visages bien
connus est de 71 %, cela signifie que,
en moyenne, sept sur les dix membres
du personnel travaillant avec une
personne polyhandicapée lui sont
bien connues.

Lindice total de stabilitéreprésente
la composition moyenne de I'équipe
une semaine donnée. Ii s"ajoute
toujours a 100%. L'indice total de
stabilité {IStot) est la somme de
I'indice de familiarité (IF), I'indice
de stabilit¢ des visages bien connus
(ISb) et I'indice de stabilité des
visages connus (ISc).

Formule Il :
Istot : IF + ISb + ISc = 100%

Contexte et participants.

Trois centres résidentiels pour des
personnes handicapées mentales
ont participé a cette étude. I y

avait 104 unités résidentielles dans
I'ensemble des trois centres. Quinze
de ces unités concernaient des
personnes polyhandicapées, dont
les trois quarts (11) ont participé a
I'étude : 6 de centre A, 2 de centre B
et 3 de centre C. La plupart des
résidents dans ces unités avaient
des handicaps physiques et mentaux
profonds. Les unités accueillaient
de 8 a 12 personnes, avec en tout
119 résidents dans les 11 unités.
L'age des résidents variaient de 1,5
a 71 ans. 86 résidants étaient des
femmes (70,5 %) et 36 des hommes
(29,5 %). Le nombre moyen de
membres du personnel éducatif

(& temps plein ou partiel, diplome

ou en formation) une semaine donnée,
variait de 7,8 a 12,5.

RESULTATS Les indices de
départ.

Les indices de départ des unités
résidentielles dans les trois centres
résidentiels, A, B et C, sont indiqués
dans les tableaux 1, 2 et 3.

Tableau 1

L'indice de départ de visages bien
connus, (IDb), I'indice de départ de
visages connus (IDc), l'indice de
départ de visages nouveaux (IDn),
I'indice total de départ (IDtot) pour
les unités résidentielles A1 a A6

du centre A.

IDb  IDc iDn  IDtot
Al 158 0.0 00 15.8

A2 0.0 00 00 0.0
A3 125 63 00 18.8
A4 8.3 125 42 25.0
A5 1.1 00 00 11
Ab 0.0 00 59 5.9

Le tableau 1 montre que I'indice
total de départ dans le centre
d’hébergement A variait de 5,9

2 25,0 %. La plupart des membres
du personnels qui quittaient
I'établissement étaient des visages
bien connus des résidants. Dans
I'unité résidentielle A4, un nombre
relativement élevé de visages connus
et de nouveaux visages sont partis,
en plus des visages bien connus.
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Tableau 2

Lindice de départ de visages bien
connus, (IDb), I'indice de départ
de visages connus (IDc), l'indice de
départ de visages nouveaux (IDn),
I'indice total de départ (IDtot) pour
les unités résidentielles B1 et B2 du
centre B.

iDb IDc IDn IDtot
B1 0.0 125 4.2 16.7
B2 0.0 10,5 5.3 15.8

Le tableau 2 montre que I'indice
total de départ dans le centre
d’hébergement B variait de 15,8 %
2 16,7 %. Le tableau montre

aussi qu'un seul visage connu ou
nouveau a quitté les unités.

Tableau 3

L'indice de départ de visages bien
connus, (IDb), I'indice de départ

de visages connus (IDc), I'indice de
départ de visages nouveaux (IDn),
I'indice total de départ (IDtot) pour
les unités résidentielles C1, C2 et C2
du centre C.

iDb IDc IDn  IDtot
C1 2.7 0.0 51.3 54.0
C2 5.4 0.0 676 73.0
C3 2.1 2.1 57.5 617

Le tableau 3 montre que les indices
totaux de départ dans le centre
d'hébergement C sont élevés (de 54 %
a 73 %). En d’autres termes, au moins
la moitié du personnel éducatif ayant

& @

travaiilé dans I'établissement pendant
la période d'observation de 6 mois
était partie a la fin de la période.

Le tableau montre aussi que la
plupart des départs concernaient

des nouveaux visages.

Les indices de stabilité.

Les tableaux 4 a 6 présentent

les indices de stabilité des unités
résidentielies dans les trois centres
résidentiels A, B et C.

Tableau 4

L'indice de familiarité (IF), I'indice
de stabilité pour des visages bien
connus (ISb) et l'indice de stabilité
pour des visages connus (ISc) pour
les unités résidentielles A1 a2 A6 du
centre A.

IF ISb ISc
Al 12.3 12.8 15.0
A2 1.3 80.0 8.7
A3 18.0 61.0 21.0
A4 24.8 43.8 30.6
A5 10.9 12.0 17.1
A6 22.2 64.9 12.9

Le tableau 4 montre que les indices

de stabilité des visages bien connus
dans le centre résidentiel A sont élevés
(61 % a 80 % a I'exception de I'unité
A4) en comparaison avec les indices
de familiarité et les indices de stabilité
pour les visages connus. Cela implique
que, pour chaque semaine de la
période d'observation, les résidants
pouvaient compter sur la présence

AR
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de suffisamment de membres du
personnel éducatif capables de
percevoir, d'interpréter et de
répondre de fagon appropriée a leurs
signaux. Par exemple, si un total de
10 membres du personnel travaillent
par semaine dans I'unité A5, en
moyenne, un résidant verra un
nouveau visage, sept visages bien
connus et deux visages connus par
semaine. Le tableau montre également
que les équipes éducatives prennent
la forme suivante : 10 2 20 % de
nouveaux visages, 60 a 80 % de
visages bien connus et 10 2 20 %

de visages connus. L'unité A4 semble
étre une exception, |'indice de stabilité
pour des visages bien connus étant
relativement bas et les indices de
familiarité et de stabilité pour des
visages connus étant relativement
¢élevés. Cela signifie que, en
comparaison avec les autres unites,
A4 a davantage de membres du
personnel qui auraient du mal a
identifier, a interpréter et a répondre
de fagon appropriée aux besoins et
désirs des résidants polyhandicapeés.

Tableau 5

L'indice de familiarité (IF), l'indice de
stabilité pour des visages bien connus
(ISb) et I'indice de stabilité pour des
visages connus (ISc) pour les unités
résidentielles B1 et B2 du centre B.

10 % de visages nouveaux, 70 % de
visages bien connus et 20 % de
visages connus. De méme, dans cet
établissement, I'indice de stabilité pour
des visages bien connus est élevé par
rapport aux indices de familiarité et

de stabilité pour des visages connus.

Tableau 6

Uindice de familiarité (IF), I'indice
de stabilité pour des visages bien
connus (ISb) et I'indice de stabilité
pour des visages connus (ISc) pour
les unités résidentielles C1, C2

et C3 du centre C.

IF ISb IS¢
B1 8.7 7.8 19.4
B2 9.7 68.0 21.4

Le tableau 5 montre que, en général,
une équipe du centre B consiste en

IF ISb ISc
C1 18,7 78,5 2,1
C2 23,6 68.9 1.6
C3 28,6 62,8 8.5

Le tableau 6 montre que, en général,
une équipe du centre C consiste en
20 a 30 % de nouveaux visages,

60 2 80 % de visages bien connus et
10 % de visages connus. De méme,
dans cet établissement, les indices de
stabilité pour des visages bien connus
sont éleveés par rapport aux indices
de familiarité et de stabilité pour

des visages connus.

Les tableaux 4 a 6 montrent que les
trois centres ont tous des indices de
stabilité élevés pour des visages bien
connus en comparaison avec les
indices de stabilité pour des visages
connus et des nouveaux visages. Le
centre B a des indices de familiarité
moins élevés (10 %) et des indices de
stabilité plus élevés pour des visages
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connus (20 %), tandis que le contraire
est vrai pour le centre C (des indices
de familiarité plus élevés (20 a 30 %)
et des indices de stabilité moins élevés
pour des visages connus (10 %)).

CONCLUSION Les réponses aux
trois questions
de recherche se trouvent dans les
résultats présentés ci-dessus.

La premiere question concerne

la fréquence du renouvellement
du personnel au niveau de I'unité
résidentielle, du point de vue de Ia
personne polyhandicapée.

Les tableaux 1 a 3 montrent que le
nombre de personnels quittant les
unités dans la période d'observation
variait de 0 & 73 %. La plupart de
ceux quittant le centre A étaient des
visages bien connus, pour le centre B
des visages connus et pour le centre C
des nouveaux visages.

Les deuxieme et troisieme questions
concernent la stabilité d’'une équipe
et I'indice de familiarité. L'information
sur la frequence de rencontres avec
un nouveau membre du personnel
€tait nécessaire pour évaluer la
stabilité des équipes.

Les tableaux 4 & 6 montrent que
malgré des indices totaux de départ
élevés, les indices de stabilité des
trois centres étaient toujours éleves.
Il semble que des indices totaux de
départ élevés n'ont pas forcément un
effet négatif sur I'indice de stabilite
pour des visages bien connus. En effet,
I'indice total de départ élevé résulte
largement de départs de visages
nouveaux et connus.

La situation est quelque peu différente
dans I'unite A4, ou I'indice de stabilité
des visages bien connus est de 43,8 %
et l'indice total de départ de 25 %.
Bien que I'indice total de départ

ne soit pas aussi élevé a A4 qu'a C1,
C2 et C3, I'indice de stabilité pour
des visages bien connus est
relativement bas. Le tableau 4

montre que la majorité des membres
du personnel quittant A4 étaient des
visages connus et bien connus.

La différence entre A4 et les autres
unités ne peut étre attribuée a des
différences d'age des résidants, ni

a des différences d'age ou de niveau
de formation des personnels. Toutefois,
des analyses post hoc ont révélé que
les résidants d’'A4 présentaient des
handicaps mentaux et moteurs moins
séveres que les résidants des autres
unités. Les membres du personnel de
I'unité A4 éprouvaient de plus grandes
difficultés a trouver un consensus sur
des questions importantes concernant
la prise en charge des résidants
(objectifs souhaitables et accessibles
et modalités pour les atteindre).

DISCUSSION Dans les unités
résidentielles pour

personnes polyhandicapées, avoir du
personnel travaillant de fagon réguliere
sur une longue période constitue une
condition importante pour une prise
en charge de qualité. La stabilité des
équipes est nécessaire pour construire
et maintenir des relations avec les
résidants. Ces relations améliorent

la qualité de la prise en charge. Elles
forment la base d'une communication
réussie entre personnel et résidants.
Ces derniers ont de grandes difficultés
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pour se faire suffisamment comprendre
pour que le personnel puisse répondre
de fagon appropri¢e a leurs besoins

et désirs. |l est essentiel pour la qualité
de vie des résidants, et cela quelle que
soit la situation, qu'ils puissent compter
sur la présence d'une personne qui

les comprend et qui peut les aider

3 comprendre leur environnement.
C’est pour cette raison que nous

avons étudié le renouvellement du
personnel et la stabilit¢ au niveau

des unités résidentielles.

Bien que les indices utilisés dans

cette étude s'appliquent & une période
de six mois, plutot que de douze

mois comme le font la plupart des
autres études en ce qui concerne le
renouvellement du personnel (Buntinx,
1994 : NZI, 1998), nos résultats ne
different pas de fagon significative

de ceux d'autres études (Braddock et
Mitchell, 1992 ; Buntinx, 1994, 1997 ;
Felce, Lowe & Beswick, 1993 ; NZI,
1998). Le taux le plus élevé de
renouvellement du personnel observe
dans une seule unité résidentielle,
était de 73 %, ce qui est au moins
quatre fois celui du renouvellement
au niveau de |'organisation en son
entier, comme 1'a observé Buntinx
(1994) et NZI (1998).

Un résultat intéressant de cette étude
est la grande variabilité du taux de
renouvellement du personnel d'une
unité 2 1'autre. Des études précedentes
(Braddock et coll. 1992, Buntinx 1994,
1997) montrent une corrélation
négative entre les caracteristiques

des résidants et le renouveliement du
personnel. Si tel était le cas, les taux
de renouvellement du personnel dans

les unités résidentielles participant a
I'enquéte actuelle devraient etre

plus élevés que ceux des études
précédentes, notre étude se
concentrant sur les unités s'occupant
de personnes polyhandicapées.
Puisque le renouvellement moyen dans
ces unités n'était pas structurellement
plus important que celui de I'ensembie
des unités résidentielles des centres
d’hébergement, nous pouvons affirmer
que la lourdeur du handicap n'est

pas le seul facteur qui influence le
renouvellement du personnel. D'autres
facteurs doivent également entre en
ligne de compte.

A part le renouvellement du personnel,
nous avons aussi étudi¢ la stabilité des
équipes dans les unités résidentielles.
Nos résultats montrent que, malgré
des taux élevés de renouvellement

du personnel, la stabilité des visages
connus dans les unités résidentielles
est assurée. Cela signifie que les
résidants peuvent compter sur la
présence de personnels qui ont pu
apprendre a les connaitre. Ce résultat
est remarquable en soi, mais révele
peu de choses sur le processus de
prise en charge : il ne garantit en

rien I'existence d'une relation entre
professionnel et résidant. L'image
totale de la prise en charge est autant
une question liée & la quantité des
professionnels qu'a leur qualité. Le
mangque de personnel dans une unité
résidentielle pourrait impliquer qu'il
n'y a pas assez de temps pour bien
identifier les signaux subtils des
résidants, pour y répondre et pour que
le professionnel puisse adapter son
comportement aux réactions des
résidants. De plus, le personnel
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travaillant auprés de personnes
polyhandicapées doit avoir une
certaine attitude, une vision claire sur
la prise en charge de ces personnes et
des programmes adaptés aux besoins
et aux désirs des résidants (Meininger
& Reinders, 1997).

Ces réserves mises a part, il est
important de prendre en compte

deux aspects lorsqu’on interprete les
résultats de nos études. D'une part,

le nombre d'unités résidentielles
participant & notre enquéte était
réduit. D'autres recherches portant

sur un nombre plus important
d’établissements sont nécessaires.
D'autre part, la période d’observation
de cette étude n’était que de six mois,
alors que d'autres études sur le
renouvellement du personnel couvrent
une période de 12 mois. Néanmoins,
nous sommes de I'avis que nous
pouvons faire un nombre de
recommandations a partir des

résultats de cette étude. En premier
lieu, les centres doivent reconnaitre
I'importance de la relative stabilité
des équipes pour assurer une prise en
charge de qualité. Avec des niveaux
élevés de renouvellement du personnel
au niveau des centres, il est essentiel
que la stabilité des équipes soient
régulierement surveiliée afin que des
mesures de correction puissent étre
prises a temps. Des criteres de stabilité
doivent étre établis pour que les
mesures soient prises au bon moment.
Ces criteres doivent indiquer la stabilité
minimale nécessaire pour une certaine
qualité de prise en charge. Les
organisations doivent non seulement
reconnaitre I'importance de la stabilité
mais également prendre des mesures

concrates en ce qui concerne la
politique des ressources humaines et
les méthodes d'évaluation de la
qualité de la prise en charge.

Nous pouvons formuler trois
recommandations concernant la
gestion des ressources humaines.
Premigrement, le service de ressources
humaines devrait noter qui travaille
dans quelle unité, et depuis quand

il ou elle y travaille. Cela permettrait
une évaluation des effets des
changements dans la distribution des
personnels (par exemple, Ia rotation
périodique) sur la qualité de la prise
en charge. Deuxiemement, les
employés devraient étre choisis
d’apres des criteres d’empathie avec
les usagers en question et d'autres
qualités reconnues comme
nécessaires (attitude, patience,
vigilance...) (Nakken, 1997 ;
Meininger & Reinders, 1997).
Troisiemement, |'établissement
pourrait proposer des formations des
personnels pour que ces derniers
puissent développer une meilleure
représentation des personnes dont
ils s'occupent (non pas comme
inéducables et donc bénéficiaires
d’une prise en charge totale, mais
comme des personnes qui peuvent
communiguer avec autrui et
s'épanouir dans les relations qu’elles
créent) et apprendre a appliquer
cette nouvelle vision de ces personnes
dans leur travail de tous les jours.

Nous pouvons aussi formuler trois
recommandations concernant les
méthodes d'évaluation de la qualité
de la prise en charge. Premierement,
en construisant le planning du
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personnel, il faut assurer & chaque
instant la présence de membres de
personnel que les résidants connaissent
bien. Un deuxiéme aspect important
est de réunir un ensemble
d'informations sur chaque résidant
polyhandicapé : qui il est, quels sont
ses besoins, comment les identifier
et y trouver des réponses. Notre
recherche montre que bon nombre
de personnels dans les unités
résidentielles sont des visages
nouveaux et qu'il y a un
renouvellement important du
personnel dans cette catégorie. Si
des informations sur chaque résidant
ont déja été réunies, les nouveaux
membres du personne! éducatif
n’auront pas & redécouvrir a chaque
fois les caractéristiques essentielles de
chaque résidant. Le fait de disposer

de connaissances établies contribuent
aussi a réduire l'incertitude
dupersonnel sur son propre
comportement. Savoir que faire,

et voir les effets de ses actions
améliorent la stabilité de I'équipe
dans les unités résidentielles
(Meininger & Reinders, 1997). Enfin,
le fait de réunir les connaissances
sur chaque résidant permet a
I'encadrement d'établir de meilleures
bases pour la communication intra-
et inter-disciplinaire au sujet de
I'interprétation du comportement
des résidants et des priorités dans ia
prise en charge (Viaskamp, 1993).

Version originale : anglais.
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