
LE CARE MANAGEMENT COMME LEVIER DE TRANSFORMATION DES PRATIQUES 

MANAGERIALES FACE AUX RISQUES PSYCHOSOCIAUX EN FRANCE : UNE ETUDE 

QUALITATIVE MULTI-CAS 
 

Pour citer la référence  

MEKKAOUI I., GUEMMAH M. & Al (2025). « Le Care Management comme levier de transformation des pratiques managériales face 
aux risques psychosociaux en France : Une étude qualitative multi-cas », Revue Psychanalyse & Management – Édition académique en 

Ligne ISSN 2739-9656 - N° 02_2025, pp. 49-69 
 

Imane MEKKAOUI 

Université Paul Valéry, Montpellier III 

 

Manal GUEMMAH 

Université Paul Valéry, Montpellier III 
 

Meriem MEKKAOUI 

MRM, IAE, Université de Perpignan via Domitia  

 

Résumé : Cette recherche analyse le care management comme levier de transformation des 

pratiques managériales face aux risques psychosociaux (RPS) dans le contexte français· Le care 

management, approche fondée sur une éthique de l'attention et de la sollicitude, place le bien-être et 

le développement des collaborateurs au cœur des pratiques managériales· À travers une recherche 

qualitative multi-cas menée auprès de quatre organisations, nous explorons l'impact de cette 

approche managériale émergente sur la prévention des RPS et l'engagement des collaborateurs· Les 

résultats, basés sur 32 entretiens semi-directifs, 120 heures d'observation et une analyse 

documentaire approfondie, révèlent une transformation significative des compétences managériales 

et des pratiques organisationnelles· Le care management apparaît comme un catalyseur de 

changement, favorisant l'émergence d'un leadership plus attentif aux dimensions humaines et 

psychosociales du travail· L'étude met en lumière cinq principes éthiques structurants et propose 

une implémentation adapté aux spécificités organisationnelles·  

Mots clés : Care Management, Risques Psychosociaux, Pratiques Managériales, Engagement 

Collaborateurs, Éthique Managériale, Étude Qualitative 

Abstract:This study analyzes care management as a lever for transforming managerial practices in 

response to psychosocial risks (PSR) in the French context· Care management, an approach based 

on an ethic of attention and solicitude, places employee well-being and development at the heart of 

managerial practices· Through a qualitative multi-case research conducted in four organizations, 

we explore the impact of this emerging managerial approach on PSR prevention and employee 

engagement· The results, based on 32 semi-structured interviews, 120 hours of observation, and 

extensive documentary analysis, reveal a significant transformation in managerial skills and 

organizational practices· Care management emerges as a catalyst for change, fostering the 

development of leadership more attentive to human and psychosocial dimensions of work· The 

study highlights five structuring ethical principles and proposes an implementation framework 

adapted to organizational specificities·  

Key words: Care Management, Psychosocial Risks, Managerial Practices, Employee Engagement, 

Managerial Ethics, Qualitative Study 

 

Introduction 

Les mutations profondes du monde du travail, accélérées par les crises successives et la 

transformation digitale, ont engendré une recrudescence des risques psychosociaux (RPS) dans les 

organisations françaises. Ces mutations appellent non seulement des ajustements structurels, mais 

aussi une transformation éthique et comportementale des pratiques managériales. Cette distinction 

entre changement (ajustement ponctuel des processus) et transformation (modification profonde 

des postures et des valeurs managériales) constitue un enjeu central de notre recherche. Par ailleurs, 
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notre approche différencie clairement les rôles du leader et du manager : le premier incarne une 

influence transformationnelle fondée sur la vision et l’inspiration, tandis que le second traduit cette 

orientation dans des pratiques concrètes de gestion et de suivi. Dans le cadre du care management, 

ces deux postures se complètent pour favoriser à la fois l’orientation stratégique et la sollicitude 

quotidienne. 

Dans ce contexte, les approches managériales traditionnelles, souvent axées sur la performance et 

le contrôle, montrent leurs limites· Une enquête menée par l'Agence Nationale pour l'Amélioration 

des Conditions de Travail (ANACT) souligne que 72% des managers français se sentent démunis 

face à la gestion des RPS dans leurs équipes (Detchessahar, 2020)· Le care management, 

paradigme émergent issu des théories du care développées initialement dans le domaine médical 

par Carol Gilligan, apparaît comme une réponse prometteuse à ces défis contemporains· Cette 

approche managériale, qui place l'attention à l'autre et la sollicitude au cœur des pratiques de 

gestion, connaît un intérêt croissant dans la littérature académique· Si la littérature sur les RPS 

souligne les couts humains et organisationnels associés au stress professionnel, la question demeure 

de savoir comment concilier durablement performance économique et bien-être au travail. Cette 

tension renvoie à un enjeu paradigmatique : l’opposition supposée entre rationalité économique et 

rationalité sociale. L’objet de cette recherche est précisément d’examiner si le care management 

peut constituer un levier structurant permettant de dépasser cette dichotomie apparente. La 

prévention des RPS ne peut être réduite à des dispositifs correctionnels. Elle suppose une 

régulation organisationnelle agissant en profondeur sur les infrastructures du fonctionnement 

managérial. Dans cette perspective, le care organisationnel susceptible de transformer les pratiques, 

les normes et les interactions professionnelle.   Les travaux de Tronto (2019) sur l'éthique du care 

en management ont ouvert la voie à une reconceptualisation des relations professionnelles, tandis 

que les recherches de Molinier et Paperman (2022) ont mis en évidence les bénéfices potentiels 

d'une approche caring sur la santé mentale au travail· 

Notre recherche s'inscrit dans cette dynamique en explorant spécifiquement le rôle du care 

management comme levier de transformation des pratiques managériales face aux RPS dans le 

contexte français· Cette problématique s'avère cruciale alors que les organisations cherchent à 

concilier performance économique et bien-être au travail· Les études récentes de Dejours et Gernet 

(2021) démontrent que les entreprises ayant adopté des pratiques de care management connaissent 

une réduction significative des indicateurs de stress professionnel et une amélioration du climat 

social· 

La pertinence de notre questionnement principal - "En quoi le care management représente-t-il un 

levier de transformation des pratiques managériales face aux nouveaux enjeux psychosociaux en 

France ?" - se justifie par l'urgence d'identifier des solutions concrètes et durables aux défis 

psychosociaux contemporains· Cette interrogation centrale se décline en trois axes d'investigation 

complémentaires· Le premier explore les nouvelles compétences managériales requises par le care 

management, s'appuyant sur les travaux fondateurs de Lachenal et Maugeri (2020) sur la 

transformation des compétences managériales· Le deuxième axe examine l'influence du care 

management sur l'engagement et la fidélisation des collaborateurs, prolongeant les recherches de 

Desmarais et Abord de Chatillon (2023) sur les leviers de l'engagement au travail· Enfin, le 

troisième axe questionne la place de l'éthique dans cette approche managériale, s'inscrivant dans la 

lignée des réflexions de Pesqueux (2022) sur l'éthique organisationnelle· Cette recherche s’organise 

autour de 4 axes analytiques : transformation des compétences managériales, l’influence du car sur 

la dynamiques organisationnelles la place structurante de l’éthique dans les pratiques de 

management, et la différenciation des rôles entre leader et manager. Ces axes permettront 

d’examiner en quoi le care management constitue un levier de transformation des pratiques 

managériales face aux RPS. 

Pour répondre à ces questionnements, notre recherche s'appuie sur une méthodologie qualitative 

multi-cas, permettant d'analyser en profondeur les pratiques de care management dans différentes 

organisations françaises· Cette approche, préconisée par Yin (2018) pour l'étude des phénomènes 

organisationnels complexes, offre une compréhension fine des mécanismes à l'œuvre et de leurs 

impacts sur les acteurs concernés· L'article se structure en cinq parties distinctes· Dans un premier 
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temps, une revue de littérature approfondie examine l'évolution des RPS dans le contexte français 

et les fondements théoriques du care management· Les travaux de Gollac et Bodier (2019) sur la 

mesure des RPS et ceux de Morin (2021) sur les dimensions du care en entreprise constituent le 

socle conceptuel de notre analyse· La deuxième partie détaille notre méthodologie de recherche 

qualitative et notre protocole de collecte et d'analyse des données, s'inspirant des préconisations 

méthodologiques de Giordano et Jolibert (2018) pour l'étude des pratiques managériales 

innovantes· 

Les résultats de notre recherche sont présentés dans une troisième partie, où nous analysons les 

pratiques de care management observées, leur impact sur les compétences managériales, leurs 

effets sur l'engagement des collaborateurs et leur dimension éthique· La quatrième partie ouvre une 

discussion sur les implications managériales de nos résultats et propose des recommandations 

pratiques pour l'implémentation du care management· Enfin, la conclusion synthétise les apports de 

notre recherche et esquisse des perspectives pour de futures investigations. 

 

1· REVUE DE LITTÉRATURE 

La littérature en sciences de gestion met en lumière les effets de la prévention des risques 

psychosociaux sur le management des entreprises. Selon Savall et Zardet (2008), la prévention 

durable des RPS suppose une transformation organisationnelle fondée sur la régulation conjointe et 

la responsabilisation des acteurs. De leur côté, Bourion et Trepo (2020) montrent que la prévention 

des RPS influence la structure décisionnelle et favorise l’émergence de pratiques managériales 

participatives. La revue de littérature révèle également l’importance de la résilience 

organisationnelle et individuelle dans la prévention des RPS (Lengnick-Hall & Beck, 2016). Ces 

capacités adaptatives, nourries par l’écoute et la reconnaissance, constituent des leviers essentiels 

du care management. Plutôt que d’utiliser le terme anglais ‘framework’, il est préférable de parler 

de ‘cadre conceptuel d’implémentation’ afin de respecter les normes francophones de publication. 

L'émergence des risques psychosociaux comme enjeu majeur de santé au travail en France s'inscrit 

dans un contexte de profondes mutations organisationnelles· Les travaux pionniers de Vézina et al· 

(2019) ont mis en évidence la complexité multidimensionnelle des RPS, définis comme des risques 

pour la santé mentale, physique et sociale engendrés par les conditions d'emploi et les facteurs 

organisationnels· La reconnaissance juridique de ces risques, notamment depuis l'accord national 

interprofessionnel sur le stress au travail de 2008, a considérablement modifié le paysage des 

obligations patronales en matière de prévention· 

Tableau 1. Typologie des principaux RPS en entreprise 

Catégorie de RPS Manifestations principales Facteurs de risque 

Intensité du travail Surcharge mentale, stress chronique 
Contraintes de rythme, objectifs 

irréalistes 

Exigences émotionnelles Épuisement émotionnel 
Contact avec la souffrance, tensions 

avec le public 

Autonomie au travail Désengagement, démotivation Procédures rigides, contrôle excessif 

Rapports sociaux Conflits, harcèlement 
Management toxique, manque de 

reconnaissance 

Source : Compilation d'après INRS, ANACT, 2023 

Les recherches de Vallery et Leduc (2022) soulignent l'interaction entre facteurs individuels et 

organisationnels dans l'émergence des RPS· Une typologie détaillée de ces risques, synthétisée 

dans le Tableau 1, révèle six catégories principales de facteurs psychosociaux identifiés par l'INRS 

et l'ANACT· L'analyse du Tableau 1 révèle la complexité et l'interconnexion des différents facteurs 

de RPS· La recherche de Clot (2020) souligne particulièrement l'importance des rapports sociaux et 

de l'intensité du travail comme facteurs prépondérants· Les travaux de Dejours (2021) mettent en 

lumière le rôle crucial des conflits de valeurs dans l'émergence des troubles psychosociaux, 
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particulièrement dans les contextes de transformation numérique où la qualité empêchée1 devient 

une source majeure de souffrance au travail· L'évolution des RPS en France, illustrée par la Figure 

1, témoigne d'une augmentation significative des troubles psychosociaux sur la période 2018-2023· 

Les données de la DARES montrent une progression particulièrement marquée du stress 

professionnel et du syndrome d'épuisement, avec des pics notables durant la période de crise 

sanitaire· Les recherches de Lhuilier et Waser (2020) établissent une corrélation entre cette 

augmentation et l'intensification du travail liée à la digitalisation accélérée des organisations· 

Figure 1. Évolution des RPS en France (2018-2023) 

 

Source : Données statistiques DARES 

Les études longitudinales menées par Abord de Chatillon et Desmarais (2022) révèlent que les 

secteurs les plus touchés sont ceux ayant connu les transformations organisationnelles les plus 

radicales· L'enquête SUMER de 2022 indique que 38% des salariés français rapportent des 

situations de tension chronique au travail, un chiffre en augmentation de 12 points par rapport à 

2018· Ces données corroborent les observations de Molinier (2021) sur l'impact délétère des 

nouvelles formes d'organisation du travail sur la santé mentale des salariés· Face à ces constats, les 

travaux de Loriol (2023) soulignent l'urgence d'une refondation des pratiques managériales 

intégrant une dimension préventive forte· Cette approche rejoint les conclusions de Zawieja (2022) 

sur la nécessité d'un management plus attentif aux dimensions psychosociales du travail, ouvrant 

ainsi la voie à l'exploration du care management comme réponse potentielle à ces enjeux· 

1·2 LE CARE MANAGEMENT : FONDEMENTS THÉORIQUES 

Le care management trouve ses racines théoriques dans les travaux fondateurs de Gilligan (1982) 

sur l'éthique du care, initialement développés dans le champ de la psychologie morale· Cette 

approche managériale s'est progressivement structurée autour de la notion de sollicitude 

organisationnelle2, intégrant les dimensions éthiques, relationnelles et organisationnelles du care 

dans les pratiques de gestion·Les recherches de Tronto (2018) ont établi quatre dimensions 

fondamentales du care qui constituent le socle théorique du care management, comme illustré dans 

la Figure 2· Ces composantes s'articulent autour de l'attention à autrui, la responsabilité, la 

 
1La qualité empêchée désigne les situations où les travailleurs ne peuvent pas réaliser leur travail selon leurs 

critères de qualité professionnelle· 
2La sollicitude organisationnelle désigne la capacité d'une organisation à prendre en compte et à répondre aux 

besoins de bien-être de ses membres· 
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compétence et la réceptivité, formant un cadre conceptuel cohérent pour l'analyse et la mise en 

œuvre des pratiques managériales bienveillantes· 

Figure 2. Composantes du Care Management 

 

Source : Élaboration propre d'après la littérature 

Les travaux de Molinier (2020) soulignent l'importance du leadership bienveillant dans 

l'opérationnalisation du care management· Cette dimension, caractérisée par l'écoute active et le 

soutien personnalisé, constitue un pilier essentiel de cette approche· Les recherches empiriques de 

Brugère (2019) démontrent que les pratiques organisationnelles inspirées du care favorisent 

significativement le bien-être au travail et la prévention des risques psychosociaux· L'intégration 

des compétences relationnelles dans le modèle du care management, théorisée par Laugier (2021), 

met en évidence le rôle central de l'intelligence émotionnelle et de la communication empathique· 

Cette perspective rejoint les analyses de Paperman (2020) sur l'importance de la dimension 

humaine dans les organisations contemporaines· 

Le développement humain, composante majeure du care management, s'appuie sur les travaux de 

Pullen et Simpson (2019) concernant l'accompagnement professionnel et l'épanouissement au 

travail· Cette dimension fondamentale implique une reconceptualisation du rôle managérial, 

passant d'une logique de contrôle à une approche d'accompagnement et de soutien· 

1·3 LES DIMENSIONS CULTURELLES DU CARE MANAGEMENT EN FRANCE 

L'implémentation du care management en France s'inscrit dans un contexte culturel spécifique qui 

influence significativement son adoption et son expression· L'analyse des dimensions culturelles 

françaises révèle des particularités qui façonnent la manière dont le care management se déploie 

dans les organisations· La matrice d'influence présentée dans la Figure 3 met en évidence les 

interactions complexes entre les caractéristiques culturelles nationales et l'adoption des pratiques de 

care management· La distance hiérarchique3caractéristique de la culture française constitue 

paradoxalement à la fois un frein et un catalyseur dans l'adoption du care management· Les travaux 

de d'Iribarne (2020) soulignent que cette particularité culturelle influence la façon dont les relations 

de soin et d'attention se construisent dans l'espace professionnel· Cette dimension hiérarchique, 

bien qu'apparemment contradictoire avec les principes du care, peut servir de levier lorsqu'elle 

s'accompagne d'une forte notion de responsabilité sociale des managers· 

La dimension collective de la société française, analysée par Sainsaulieu (2019), favorise 

l'émergence de pratiques de care management ancrées dans une vision communautaire du travail· 

Cette caractéristique culturelle se manifeste notamment dans l'importance accordée au dialogue 

social et aux dispositifs collectifs de prévention des risques psychosociaux· Les recherches de Alter 

(2021) démontrent que cette dimension collective facilite l'acceptation et la diffusion des pratiques 

de care au sein des organisations· L'influence du modèle social français, caractérisé par une forte 

 
3La distance hiérarchique désigne la mesure dans laquelle les membres les moins puissants des organisations 

acceptent et attendent que le pouvoir soit distribué de manière inégale. 
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protection sociale et une régulation formelle des relations de travail, façonne également les 

modalités d'expression du care management· Les analyses de Thévenet (2022) mettent en évidence 

l'articulation entre les dispositifs institutionnels de protection sociale et les pratiques managériales 

de care, créant un écosystème favorable à la prise en compte des dimensions psychosociales du 

travail.  

Figure 3. Matrice d'influence des dimensions culturelles françaises sur le Care Management 

 

Source : Élaboration propre d'après la littérature 

La culture de la communication directe, trait distinctif du management français étudié par Chevrier 

(2019), nécessite une adaptation spécifique des pratiques de care management· Cette 

caractéristique culturelle peut créer des tensions dans l'expression de la sollicitude managériale, 

mais offre également des opportunités pour une mise en œuvre authentique et transparente des 

pratiques de care. La conception française de l'équilibre entre vie professionnelle et personnelle, 

analysée par Méda (2021), constitue un terreau fertile pour le développement du care management· 

Cette sensibilité culturelle aux questions de qualité de vie au travail facilite l'intégration des 

pratiques de care dans les politiques de gestion des ressources humaines· 

1·4 L'ÉVOLUTION DES APPROCHES MANAGÉRIALES FACE AUX RPS 

L'évolution des approches managériales face aux risques psychosociaux reflète une transformation 

profonde des paradigmes de gestion au cours des dernières décennies· Cette trajectoire, illustrée 

dans la Figure 4, met en évidence le passage progressif d'une approche directive à une conception 

plus attentionnée du management· La managérialité transformative4 caractérise cette évolution des 

 
4La managérialité transformative désigne la capacité des paradigmes managériaux à évoluer en réponse aux 

mutations sociales et organisationnelles· 
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pratiques de gestion face aux enjeux psychosociaux· Les années 1980-1990 ont été marquées par 

une approche essentiellement directive du management, où la performance primait sur les 

considérations humaines· Comme le souligne Dejours (2019), cette période se caractérisait par une 

faible prise en compte des dimensions psychosociales du travail, générant des tensions 

organisationnelles croissantes· 

Figure 4. Trajectoire d'évolution des paradigmes managériaux 

 

Source : Élaboration propre 

L'émergence du management participatif dans les années 1990 marque un premier tournant 

significatif· Les travaux de Clot (2020) démontrent que cette évolution correspond à une prise de 

conscience progressive des enjeux de santé mentale au travail· L'introduction de dispositifs de 

dialogue social a permis d'initier une première forme de prévention des RPS·La période 2000-2010 

voit l'avènement du management par objectifs, coïncidant avec une structuration plus formelle de la 

prévention des RPS· L'accord national interprofessionnel sur le stress au travail de 2008, analysé 

par Gollac (2018), constitue une étape déterminante dans cette évolution· Cette période marque 

l'institutionnalisation de l'évaluation des risques psychosociaux· 

Le management collaboratif des années 2010-2015 intègre plus explicitement les dimensions de 

qualité de vie au travail· Les recherches de Lhuilier (2021) soulignent l'importance de cette phase 

dans l'évolution des pratiques managériales, avec l'émergence d'une approche plus globale du bien-

être au travail·Le concept de management bienveillant émerge entre 2015 et 2020, préfigurant 

l'avènement du care management· Cette période, étudiée par Molinier (2020), se caractérise par une 

prévention plus active des RPS et une approche holistique de la santé au travail·  

La période 2020-2023 consacre l'émergence du care management comme nouveau paradigme 

managérial· Cette approche, analysée par Detchessahar (2022), intègre pleinement la dimension de 

responsabilité sociale du management et l'attention individualisée aux collaborateurs· Elle marque 

une rupture avec les approches antérieures en plaçant le care au cœur des pratiques managériales· 

1·5 LE RÔLE DE LA RÉGULATION DANS LA PRÉVENTION DES RPS 

Le cadre réglementaire français en matière de prévention des risques psychosociaux a connu une 

évolution significative, façonnant progressivement les pratiques de care management· La 

jurisprudence sociale5 a joué un rôle déterminant dans cette transformation, comme le souligne 

l'analyse de Verkindt (2021) sur l'évolution du droit du travail en matière de santé mentale· 

L'impact des évolutions réglementaires sur les pratiques managériales, illustré dans la Figure 5, 

révèle une progression constante des actions préventives et de l'adaptation des pratiques de care 

management· Les données montrent une augmentation de 40% des actions préventives entre 2018 

et 2023, témoignant de l'influence croissante du cadre réglementaire sur les pratiques 

organisationnelles· 

 
5 La jurisprudence sociale désigne l'ensemble des décisions de justice qui interprètent et appliquent le droit du 

travail en matière de santé et sécurité au travail. 
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Les travaux de Ray (2020) mettent en évidence le rôle structurant des obligations légales dans la 

transformation des approches managériales· La montée en puissance des formations managériales, 

passant de 30% à 75% sur la période étudiée, reflète cette prise de conscience institutionnelle des 

enjeux psychosociaux· L'analyse de Fantoni-Quinton (2022) souligne l'importance du dialogue 

social dans l'élaboration des dispositifs de prévention· La conformité réglementaire, atteignant 88% 

en 2023, traduit une intégration progressive des exigences légales dans les pratiques de care 

management· 

 

Figure 5. Impact des évolutions réglementaires sur les pratiques de Care Management 

 

(Source : Analyse des données DARES et INRS) 

Adam (2021) observe que l'évolution du cadre juridique a catalysé l'émergence de nouvelles 

pratiques managériales· Le taux d'adaptation des pratiques de care management, progressant de 

25% à 72% entre 2018 et 2023, illustre cette dynamique de transformation· La dimension 

préventive, analysée par Lerouge (2023), s'est considérablement renforcée sous l'influence des 

évolutions réglementaires· Les organisations ont développé des approches plus proactives, 

intégrant les principes du care management dans leurs dispositifs de prévention des RPS· 

1·6 L'INTÉGRATION DU CARE MANAGEMENT DANS LES STRATÉGIES RH 

L'intégration du care management dans les stratégies RH marque une évolution significative des 

pratiques de gestion des ressources humaines· Cette approche transforme profondément les 

modalités d'accompagnement et de développement des collaborateurs· Les études de Peretti (2021) 

démontrent que cette intégration nécessite une reconfiguration des processus RH traditionnels vers 

des approches plus attentives aux dimensions humaines et psychosociales· La déclinaison 

opérationnelle du care management dans les pratiques RH se manifeste à plusieurs niveaux· Les 

travaux de Thévenet (2020) soulignent l'importance d'une révision des processus de recrutement et 

d'intégration, intégrant désormais des critères d'évaluation des compétences relationnelles et de la 

sensibilité aux enjeux psychosociaux· Cette évolution transforme également les pratiques 

d'évaluation, privilégiant des approches plus développementales que strictement performatives· 

Le développement des compétences connaît une mutation profonde sous l'influence du care 

management· Comme l'analyse Dietrich (2019), les plans de formation intègrent désormais 

systématiquement des modules dédiés aux soft skills et à la prévention des RPS· Les programmes 

de développement managérial accordent une place prépondérante aux compétences relationnelles et 

à la gestion des situations psychosocialement complexes· La gestion des carrières s'enrichit 

également des principes du care management· Les recherches de Dany (2021) mettent en évidence 

l'émergence de parcours professionnels plus individualisés, tenant compte des aspirations 
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personnelles et des contraintes individuelles· Cette approche favorise une meilleure conciliation 

entre développement professionnel et équilibre personnel· 

Les politiques de rémunération et de reconnaissance évoluent vers des modèles plus équilibrés· 

Selon Gilbert (2022), les entreprises développent des systèmes de reconnaissance intégrant des 

critères qualitatifs liés aux pratiques de care management· Cette évolution témoigne d'une prise en 

compte croissante des dimensions humaines dans l'évaluation de la performance· La prévention des 

risques psychosociaux s'inscrit désormais au cœur des stratégies RH· Les analyses de Bachelard 

(2021) soulignent l'importance d'une approche intégrée, où les pratiques de care management 

constituent un levier majeur de prévention· Les dispositifs d'accompagnement et de soutien 

psychologique se généralisent, témoignant d'une professionnalisation croissante de la gestion des 

RPS· 

 

2· MÉTHODOLOGIE 

2·1 DESIGN DE RECHERCHE 

Cette recherche s'inscrit dans une posture interprétative mobilisant une démarche abductive. 

Contrairement à une approche strictement déductive fondée sur la validation d’hypothèses 

prédéterminées, ou à une logique purement inductive centrée sur l’émergence spontanée des 

catégories, l’abduction repose sur un processus itératif d’allers retours entre cadre théorique et 

matériau empirique. Le cadre conceptuel initial, structuré autour du care management et de la 

prévention risques psychosociaux, a constitué un point d’appui analytique. Toutefois, les premiers 

entretiens ont fait émerger une dimension transversale non suffisamment théorisée de la version 

initiale/ la médiation organisationnelle exercée par les managers. Cette observation a conduit à 

mobiliser les apports du management socio-économique développés par Henri Savall et V. Zardet, 

ainsi que la théorie de la structuration de Anthony Geddens, afin d’approfondir l’analyse des 

mécanismes de régulation. Les catégories interprétatives ont ainsi été progressivement stabilisées 

par un dialogue constant entre théorie et terrain, illustrant pleinement la logique abductive 

revendiquée. Cette démarche qualitative exploratoire, particulièrement adaptée à l'étude des 

phénomènes organisationnels complexes (Miles & Huberman, 2018)· Le choix d'une approche 

qualitative multi-cas se justifie par la nécessité d'appréhender en profondeur les mécanismes 

d'implémentation du care management et ses effets sur les pratiques managériales· Cette 

méthodologie, préconisée par Yin (2020) pour l'analyse des innovations managériales, permet une 

compréhension fine des contextes organisationnels et des dynamiques sociales· La triangulation 

méthodologique6 adoptée dans cette recherche combine entretiens semi-directifs, observation non 

participante et analyse documentaire, suivant les recommandations de Giordano (2021) pour 

renforcer la validité interne des résultats· L'étude porte sur quatre organisations françaises 

sélectionnées selon une stratégie d'échantillonnage théorique (Dumez, 2019)· Les cas ont été 

choisis pour leur pertinence théorique et leur diversité contextuelle : deux entreprises du secteur des 

services (plus de 1000 salariés), une entreprise industrielle (500-1000 salariés) et une organisation 

du secteur public (plus de 2000 agents)· 

La sélection des cas s'appuie sur trois critères principaux : l'engagement explicite dans une 

démarche de care management depuis au moins deux ans, la présence d'initiatives documentées en 

matière de prévention des RPS, et l'accessibilité du terrain pour une investigation approfondie· 

Cette approche multi-cas permet, selon Eisenhardt et Graebner (2020), de développer une théorie 

plus robuste et généralisable· 

2·2 COLLECTE ET ANALYSE DES DONNÉES 

L’étude repose sur une recherche qualitative multi cas menée auprès de 4 grandes organisations 

françaises issues de secteurs différenciés/ les télécommunications, les services aux entreprises, 

l’assurance mutualiste et l’industrie. Le premier cas concerne Orange, groupe français de 

 
6La triangulation méthodologique désigne le croisement de différentes méthodes de collecte de données pour 

étudier un même phénomène· 
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télécommunications, héritier de France télécom, opérateur historique national. Présent en France et 

à l’international, notamment en Europe et en Afrique, Orange évolue dans un environnement 

marqué par des transformations numériques constantes et des enjeux psychosociaux historiquement 

documents. Ce contexte en fait un terrain particulièrement pertinent pour analyser la régulation 

organisationnelle par le Care. Le 2ème cas est celui de Sodexo groupe français spécialisé dans les 

services aux entreprises et aux collectivités. Acteur international reconnu pour son expértise en 

qualité de vie au travail ? Sodexo constitue un terrain d’analyse privilégié pour examiner 

l’intégration stratégique du care dans la gestion des environnements professionnels. Le 3ème cas est 

la MAIF, mutuelle d’assurance française inscrit dans le champ de l’économie sociale et solidaire. 

Son modèle mutualiste structurellement orienté vers la responsabilité sociétale offre un cadre 

organisationnel où la dimension éthique est constitutive du modèle économique. Enfin, le Groupe 

Michelin, acteur industriel international reconnu pour son innovation technologique et sa culture 

industrielle, permet d’analyser l’intégration du care management dans un contexte productif 

fortement structuré par des exigences de performance et de qualité. La diversité sectorielle de ces 

cas renforce la robustesse analytique et permet d’identifier des régularités transversales au delas 

des spécificités organisationnelles. Le processus de collecte des données s'est déroulé sur une 

période de dix-huit mois, de janvier 2022 à juin 2023, permettant une observation longitudinale des 

pratiques de care management· Comme le montre le Tableau 2, notre protocole de recherche 

s'articule autour d'une triangulation méthodologique rigoureuse comprenant 32 entretiens semi-

directifs, 120 heures d'observation non participante et une analyse documentaire approfondie· Les 

entretiens semi-directifs, d'une durée moyenne de 90 minutes, ont été menés auprès d'un 

échantillon diversifié d'acteurs organisationnels, suivant les préconisations de Kaufmann (2021) 

pour la conduite d'entretiens compréhensifs· Le guide d'entretien, structuré autour des dimensions 

du care management identifiées dans la littérature, a été enrichi progressivement selon la logique 

itérative préconisée par Paillé et Mucchielli (2021)· 

Tableau 2. Synthèse du protocole de recherche 

Dimensions méthodologiques Caractéristiques Détails opérationnels 

Approche générale Qualitative multi-cas 4 organisations françaises de 

différents secteurs 

Collecte des données Triangulation méthodologique 32 entretiens semi-directifs, 120h 

d'observation, analyse 

documentaire 

Échantillonnage Théorique raisonné Managers (N=15), Collaborateurs 

(N=12), RH (N=5) 

Période d'étude Longitudinale 18 mois (2022-2023) 
+9Source : Élaboration propre 

L'observation non participante a permis de saisir les pratiques managériales in situ, notamment lors 

des réunions d'équipe, des sessions de formation et des moments informels· Cette immersion 

prolongée sur le terrain rejoint les recommandations de Journé (2019) sur l'importance de 

l'observation directe dans l'étude des pratiques managériales· Les données d'observation ont été 

consignées dans un journal de bord suivant une grille d'observation systématique· L'analyse des 

données s'est appuyée sur une démarche d'analyse thématique (Paillé & Mucchielli, 2021), enrichie 

par un double codage pour renforcer la fiabilité des résultats· Le processus de codage, réalisé avec 

le logiciel NVivo, a suivi une approche abductive alternant phases inductives et déductives· Cette 

méthode, préconisée par Point et Voynnet-Fourboul (2020), permet d'articuler concepts théoriques 

et données empiriques de manière dynamique· La validité de la recherche a été renforcée par 

plusieurs dispositifs méthodologiques· La multi angulation des sources de données, la validation 

des interprétations par les acteurs (member checking) et la tenue d'un journal de recherche réflexif 

ont contribué à la robustesse des résultats, conformément aux critères de qualité établis par Miles et 

Huberman (2018) pour la recherche qualitative. 
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3· RÉSULTATS 

3·1 ANALYSE DES PRATIQUES DE CARE MANAGEMENT 

Les résultats montrent que le care management ne se limite pas à une posture relationnelle 

individualisée mais constitue un mécanisme structurant de régulation organisationnelle. Dans les 4 

organisations étudiées, les managers adoptent une posture de care assument une fonction de 

médiation entre exigences de performances et vulnérabilités humaines. Cette médiation se traduit 

par l’anticipation des signaux faibles de désengagement, l’ajustement des charges de travail et la 

création d’espaces d’écoute formalisés. Le care apparaît ainsi comme un instrument de stabilisation 

des dynamiques collectives. Les données mettent également en évidence une réduction perçue des 

dysfonctionnements organisationnels, absentéisme, conflits interpersonnels, motivation, suggérant 

une corrélation entre pratiques de care et amélioration de performance organisationnelle. L'analyse 

des pratiques de Care Management révèle une diversité d'approches adaptées aux contextes 

spécifiques des organisations étudiées· Les données collectées mettent en lumière cinq dimensions 

principales dans la mise en œuvre du care management, comme présenté dans le Tableau 3· La 

médiation organisationnelle7 apparaît comme un élément central dans le déploiement de ces 

pratiques, avec des modalités d'application variables selon les structures. 

Tableau 3. Comparaison des pratiques de Care Management dans les entreprises étudiées 

Dimensions 

Entreprise A 

(Services - 

Tech) 

Entreprise B 

(Services - 

Conseil) 

Entreprise C 

(Industrie) 

Organisation 

D 

(Secteur 

public) 

Pratiques d'écoute 

Rituels 

hebdomadaires, 

feedback 360° 

Entretiens 

mensuels, 

coaching 

Groupes de 

parole 

trimestriels 

Permanences 

RH, 

médiateur 

Accompagnement 

RPS 

Cellule dédiée, 

ligne d'écoute 

Psychologue 

externe, 

formation 

Médecine du 

travail renforcée 

Commission 

paritaire 

Flexibilité 

organisationnelle 

Télétravail 

flexible, 

horaires libres 

Co-

construction 

des 

plannings 

Aménagements 

individualisés 

RTT 

personnalisés 

Développement 

professionnel 

Mentorat, 

parcours 

personnalisés 

Formation 

continue, 

mobilité 

Tutorat, VAE 
Plans de 

carrière 

Reconnaissance 

Rituels de 

célébration, 

feedback 

Évaluation 

participative 

Primes 

collectives 

Valorisation 

métiers 

Source : Données primaires de l'étude 

L'entreprise A, évoluant dans le secteur technologique, privilégie une approche systématique et 

digitalisée du care management, avec des rituels hebdomadaires structurés et une forte intégration 

des outils numériques dans le suivi des collaborateurs· L'entreprise B, cabinet de conseil, a 

développé un modèle basé sur l'accompagnement personnalisé, mettant l'accent sur le coaching 

individuel et les entretiens mensuels· Ces différences d'approche reflètent les spécificités 

culturelles et organisationnelles de chaque structure· L'entreprise C, du secteur industriel, a mis en 

place un dispositif de groupes de parole trimestriels et une médecine du travail renforcée, 

répondant aux spécificités des métiers à forte contrainte physique· L'organisation D, relevant du 

secteur public, a développé une approche institutionnelle du care management, avec des structures 

paritaires et des dispositifs formels d'accompagnement· 

Les pratiques de reconnaissance et de développement professionnel varient également selon les 

contextes· Les entreprises privées (A et B) privilégient des approches individualisées et flexibles, 

tandis que les organisations C et D ont mis en place des dispositifs plus collectifs et structurés· 

 
7La médiation organisationnelle désigne l'ensemble des dispositifs et pratiques visant à faciliter les relations 

et la communication au sein de l'organisation· 
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Cette diversité d'approches souligne l'importance d'adapter les pratiques de care management aux 

réalités terrain et aux cultures organisationnelles· 

3·2 IMPACT SUR LES COMPÉTENCES MANAGÉRIALES 

L'analyse des entretiens révèle une transformation profonde des compétences managériales requises 

dans le cadre du care management· La Figure 3 présente une cartographie détaillée de ces 

nouvelles compétences, organisée autour de quatre axes principaux : relationnel, organisationnel, 

éthique et développemental· Les compétences relationnelles émergent comme fondamentales dans 

la pratique du care management· L'intelligence émotionnelle, particulièrement dans ses dimensions 

d'empathie active et de gestion des émotions, apparaît comme une compétence clé citée par 85% 

des managers interrogés· La communication bienveillante, caractérisée par l'écoute active et le 

feedback constructif, constitue le second pilier de cette dimension relationnelle· 

Figure 6. Cartographie des nouvelles compétences managériales 

 

Source : Analyse des entretiens 

Sur le plan organisationnel, la flexibilité adaptative et la capacité à organiser le travail en prenant 

en compte les enjeux psychosociaux représentent des évolutions majeures· Les managers 

témoignent d'une nécessaire transformation de leurs pratiques vers une gestion plus souple et 

attentive des ressources humaines· La prévention des RPS s'intègre désormais comme une 

compétence managériale à part entière· Les compétences éthiques, troisième axe majeur de 

transformation, se manifestent à travers une responsabilité sociale accrue et une exigence 

d'authenticité dans la relation managériale· L'exemplarité et la cohérence entre discours et pratiques 

apparaissent comme des éléments essentiels de la crédibilité managériale dans une approche care· 

Enfin, les compétences développementales témoignent d'une évolution du rôle managérial vers une 

fonction de coach et d'accompagnateur· Les managers interrogés soulignent l'importance croissante 

des capacités de mentorat et de développement des talents dans leur pratique quotidienne· Cette 

dimension transforme profondément la relation hiérarchique traditionnelle vers un modèle plus 

collaboratif et développemental· L'acquisition et le développement de ces nouvelles compétences 

nécessitent un accompagnement spécifique des managers· Les organisations étudiées ont mis en 

place des dispositifs de formation et de coaching pour soutenir cette transformation des pratiques 

managériales, reconnaissant ainsi le caractère structurant du care management dans l'évolution des 

métiers d'encadrement· 

3·3 EFFETS SUR L'ENGAGEMENT DES COLLABORATEURS 

L'analyse des données collectées révèle un impact significatif du care management sur 

l'engagement des collaborateurs· La Figure 4 présente un modèle processuel illustrant les 

mécanismes par lesquels les pratiques de care management influencent l'engagement et la 

fidélisation des équipes· Ce modèle met en évidence une chaîne de valeur allant des pratiques 

managériales aux résultats organisationnels· Les entretiens menés auprès des collaborateurs 
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soulignent l'importance de la réciprocité organisationnelle dans la construction de l'engagement· 

Les pratiques d'écoute active et de support individualisé génèrent un sentiment de considération qui 

renforce l'attachement à l'organisation· Dans l'entreprise A, le taux de turnover a diminué de 35% 

sur la période d'étude, tandis que les indicateurs de bien-être au travail ont progressé de manière 

significative. 

Figure 7. Modèle d'influence du Care Management sur l'engagement 

 

Source : Résultats de l'étude 

Le développement personnel et la reconnaissance apparaissent comme des leviers majeurs de 

l'engagement· Les collaborateurs ayant bénéficié de programmes d'accompagnement personnalisé 

présentent des niveaux d'engagement supérieurs de 40% à la moyenne· L'innovation participative a 

également progressé, avec une augmentation de 65% des suggestions d'amélioration dans 

l'entreprise B· Le modèle met en évidence l'importance des impacts organisationnels à long terme· 

La baisse du turnover s'accompagne d'une amélioration du climat social et d'une hausse de la 

productivité, créant un cercle vertueux· Les entretiens révèlent que 78% des collaborateurs 

considèrent les pratiques de care management comme déterminantes dans leur décision de rester 

dans l'organisation· 

3·4 DIMENSION ÉTHIQUE 

L'analyse de la dimension éthique du care management révèle une structuration autour de cinq 

principes fondamentaux, présentés dans le Tableau 4· Ces principes constituent le socle de la 

transformation des pratiques managériales et leur mise en œuvre soulève des enjeux spécifiques· 

La responsabilité apparaît comme le principe directeur, exigeant des managers une prise en compte 

systématique des impacts de leurs décisions sur le bien-être des collaborateurs· Cette approche se 

traduit par une anticipation accrue des risques psychosociaux et une attention particulière aux 

conséquences des changements organisationnels· L'équité, second pilier éthique du care 

management, se manifeste dans la personnalisation des pratiques managériales· Les résultats 

montrent une tension permanente entre la nécessité de standardisation des processus et le besoin 
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d'adaptation aux situations individuelles· Cette tension éthique8 génère des arbitrages complexes 

pour les managers· 

Tableau 4. Principes éthiques du Care Management 

Principes éthiques Manifestations concrètes Enjeux et défis Impact observé 

Responsabilité 

Prise en compte des impacts 

décisionnels, anticipation des 

risques 

Équilibre performance-

bien-être 

Amélioration du climat 

social 

Équité 
Traitement individualisé, 

justice procédurale 

Standardisation vs 

personnalisation 
Renforcement confiance 

Authenticité 
Transparence décisionnelle, 

cohérence actions-discours 

Vulnérabilité 

managériale 
Crédibilité accrue 

Bienveillance 
Attention aux situations 

individuelles, soutien actif 
Limite vie pro/perso Engagement renforcé 

Développement 

Accompagnement 

progression, valorisation 

potentiel 

Ressources limitées Fidélisation talents 

Source : Synthèse des résultats 

L'authenticité des pratiques managériales constitue un enjeu majeur, particulièrement dans les 

situations de transformation organisationnelle· La cohérence entre le discours et les actions apparaît 

comme un facteur déterminant de la crédibilité managériale, avec 85% des collaborateurs citant 

cette dimension comme essentielle à leur confiance dans le management· La bienveillance, 

quatrième principe identifié, se traduit par une attention soutenue aux situations individuelles· Les 

résultats montrent que cette approche, bien que chronophage, génère des effets positifs durables sur 

l'engagement des équipes et la prévention des RPS· 

Le principe de développement, enfin, place l'épanouissement professionnel au cœur des 

préoccupations managériales· Les données collectées révèlent que les organisations ayant formalisé 

des parcours de développement personnalisés obtiennent des scores de fidélisation supérieurs de 

45% à la moyenne du secteur· 

 

4· DISCUSSION 

Les résultats indiquent que le care management redéfinit les compétences attendues des managers. 

L’intelligence émotionnelle, la capacité d’écoute active et la régulation des tensions deviennent des 

compétences stratégiques. Le manager ne se limite plus à la coordination opérationnelle mais 

devient un acteur de stabilisation organisationnelle. Les résultats de cette étude confirment que le 

care management ne se limite pas à une transformation des pratiques, mais constitue une mutation 

des représentations managériales. Cette approche s’inscrit dans le prolongement des travaux de 

Kotler et Kartajaya (2017) sur le Marketing 3.0, qui valorisent la prise en compte de la personne 

dans sa globalité. Le dialogue entre prévention des RPS et transformation managériale révèle un 

double mouvement : la réduction des risques sociaux devient un moyen d’amélioration continue du 

management, tandis que le développement du care constitue une réponse durable à la complexité 

psychosociale des organisations. 

L'analyse des résultats met en lumière des implications managériales significatives pour 

l'implémentation du care management· La Figure 5 présente une structure de mise en œuvre 

« framework » d'implémentation structuré en quatre phases principales, soulignant la nécessité 

d'une approche systémique et progressive· Cette transformation des pratiques managériales requiert 

une orchestration du changement9 méticuleuse et adaptée aux spécificités organisationnelles· La 

phase de diagnostic constitue le socle de la démarche, combinant l'évaluation des RPS, l'analyse de 
 

8La tension éthique désigne les situations où les managers doivent arbitrer entre des principes ou des valeurs 

potentiellement contradictoires dans leur pratique du care management· 

9L'orchestration du changement désigne la coordination méthodique des différentes dimensions de la 

transformation organisationnelle pour assurer sa cohérence et son efficacité· 
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la culture organisationnelle et l'audit des pratiques existantes· Les résultats montrent que les 

organisations ayant consacré suffisamment de temps à cette phase initiale connaissent un taux de 

réussite supérieur dans l'implémentation du care management· 

Figure 8. Une structure de mise en œuvre d'implémentation du Care Management 

 

Source : Proposition des auteurs 

La phase de préparation met l'accent sur la formation du management et l'adaptation des processus 

organisationnels· L'étude révèle que 75% des difficultés d'implémentation sont liées à une 

préparation insuffisante des managers· Le volet communication joue un rôle crucial dans cette 

phase, facilitant l'appropriation des nouvelles pratiques par l'ensemble des acteurs·La phase 

d'implémentation privilégie une approche progressive, débutant par des pilotes avant un 

déploiement plus large· Cette stratégie permet d'ajuster les pratiques en fonction des retours terrain 

et de construire des succès stories mobilisatrices· L'accompagnement des managers apparaît 

comme un facteur clé de succès, avec un taux de réussite doublé lorsqu'un dispositif de coaching 

est mis en place· La phase d'ancrage vise à pérenniser les pratiques de care management dans la 

culture organisationnelle· L'institutionnalisation des nouvelles pratiques nécessite un système 

d'évaluation régulier et des ajustements continus, garantissant leur adaptation aux évolutions du 

contexte· 

4·2 RECOMMANDATIONS PRATIQUES 

Le car favorise la sécurité psychologique et renforce la coopération interservices. Il contribue à 

réduire les tensions structurelles et à restaurer la cohérence organisationnelle. Ces effets observés 

confirment que la prévention des RPS participe d’une logique systémique et non ponctuelle. 

L'analyse des expériences des organisations étudiées permet de dégager un ensemble de 

recommandations pratiques, synthétisées dans le Tableau 5· Ces préconisations couvrent cinq 

domaines d'action essentiels pour une mise en œuvre réussie du care management· Dans le 

domaine de la communication, l'instauration de rituels d'écoute réguliers constitue un fondement 

essentiel· Les organisations performantes ont mis en place des espaces de dialogue structurés, tout 

en veillant à préserver leur authenticité· La qualité du feedback apparaît comme un élément 

déterminant, nécessitant une formation spécifique des managers· 

Tableau 5. Guide des bonnes pratiques en Care Management 

Domaine d'action Bonnes pratiques Conditions de succès Points de vigilance 

Communication 
Rituels d'écoute réguliers, 

feedback constructif 
Authenticité des échanges 

Éviter la surcharge 

d'information 

Organisation du travail 
Flexibilité horaire, 

autonomie décisionnelle 
Cadre clair et équitable 

Maintien des objectifs 

collectifs 

Développement RH 
Parcours personnalisés, 

mentorat 
Engagement direction Équité des opportunités 

Prévention RPS 
Détection précoce, soutien 

psychologique 
Formation managers Respect confidentialité 

Management équipe 
Co-construction objectifs, 

reconnaissance 
Leadership exemplaire Balance contrôle-autonomie 

Source : Synthèse des résultats et de la littérature 
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L’éthique comme un instrument de pilotage organisationnel. La sollicitude organisationnelle ne 

relève pas d’un registre moral accessoire mais constitue un principe structurant de gouvernance. 

Elle permet d’articuler responsabilité sociale et performance économique. L'organisation du travail 

requiert un équilibre subtil entre flexibilité et cadrage· Les expériences réussies montrent 

l'importance d'une autonomie accrue des collaborateurs, accompagnée de règles claires et 

équitables· La co-construction des modalités organisationnelles favorise leur acceptation et leur 

appropriation par les équipes· Le développement RH émerge comme un pilier du care 

management, avec la nécessité de concevoir des parcours personnalisés· Le mentorat, en 

particulier, montre des résultats probants avec une amélioration de 60% des indicateurs 

d'engagement chez les collaborateurs accompagnés· L'engagement de la direction apparaît comme 

une condition sine qua non de la réussite de ces dispositifs· La prévention des RPS nécessite une 

approche proactive, combinant détection précoce et dispositifs de soutien· Les managers doivent 

être formés à la détection des signaux faibles et disposer de protocoles d'action clairs· Le respect de 

la confidentialité constitue un point de vigilance majeur, conditionnant la confiance des 

collaborateurs dans le dispositif· 

Le leader impulse une version porteuse de sens tandis que le manger régule l’opérationnel. Le care 

management articule ces deux fonctions en assurant la compatibilité entre vision stratégique et 

réalités humaines du travail. Le management d'équipe, enfin, doit intégrer les principes du care 

dans ses pratiques quotidiennes· La co-construction des objectifs et la reconnaissance des 

contributions individuelles et collectives apparaissent comme des leviers majeurs d'engagement· 

L'équilibre entre contrôle et autonomie reste un défi permanent, nécessitant un ajustement constant 

des pratiques managériales· 

Les travaux de H. SAVALL et V. ZARDET démontrent que les dysfonctionnements 

organisationnels génèrent des coûts cachés, inscrivant la prévention des RPS dans une logique de 

performance durable et mesurable. 

 

5· CONCLUSION ET PERSPECTIVES 

Cette recherche avait pour ambition d’examiner en quoi le care management pouvait constituer un 

levier de transformation des pratiques managériales face aux RPS. L’analyse mutli cas   montre que 

le care ne relève ni d’un supplément moral ni d’une posture compassionnelle isolée, mais d’un 

dispositif structurant de régularisation organisationnelle. En articulant performance économique et 

bien-être au travail, le care management s’inscrit dans n changement de paradigme managérial. Les 

résultats confirment que la prévention des RPS participe d’une logique de réduction des 

dysfonctionnements et des coûts cachés rejoignant ainsi les apports du management socio-

économique. Cette recherche contribue à théoriser la sollicitude organisationnelle comme principe 

structurant et non périphérique. Elle ouvre des perspectives de recherche sur la mesure 

longitudinale des effets du care et sur son intégration dans les systèmes de pilotage stratégique. 

L’étude vient confirmer certaines recherches existantes, notamment celles de Dejours (2021) et 

Tronto (2019), tout en apportant un éclairage nouveau sur la dynamique transformationnelle des 

pratiques managériales. Le care management, loin d’être une simple tendance émergente, apparaît 

comme un paradigme d’équilibre entre performance et humanité. Cette contribution ouvre des 

perspectives de recherche sur la mesure de la résilience organisationnelle et la construction 

d’indicateurs du care, permettant d’évaluer la maturité éthique des entreprises. Elle s’inscrit dans 

une dynamique scientifique prometteuse pour 2025 et au-delà. 

La cartographie des compétences managériales requises par le care management souligne 

l'importance des dimensions relationnelles et émotionnelles dans l'exercice du management· Les 

managers doivent désormais développer une intelligence situationnelle permettant d'adapter leurs 

pratiques aux besoins individuels tout en maintenant une cohérence collective· L'étude montre que 

cette évolution nécessite un accompagnement structuré et un investissement significatif dans la 

formation des encadrants· L'influence du care management sur l'engagement et la fidélisation des 

collaborateurs constitue un apport majeur de notre recherche· Les résultats montrent une 

corrélation positive entre l'adoption de pratiques de care management et l'amélioration des 
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indicateurs de bien-être au travail· La baisse significative du turnover et l'augmentation de 

l'engagement dans les organisations étudiées témoignent de l'efficacité de cette approche· 

La dimension éthique émerge comme un pilier fondamental du care management, structurant 

l'ensemble des pratiques managériales· Notre étude met en lumière cinq principes éthiques 

essentiels : la responsabilité, l'équité, l'authenticité, la bienveillance et le développement· Ces 

principes constituent un cadre de référence pour guider la transformation des pratiques 

managériales· Néanmoins, cette recherche présente certaines limites qu'il convient de souligner· La 

première concerne la taille de l'échantillon, limitée à quatre organisations françaises· Bien que cette 

approche ait permis une analyse approfondie des pratiques, une étude sur un échantillon plus large 

pourrait renforcer la généralisation des résultats· La seconde limite tient à la période d'observation 

relativement courte (18 mois), qui ne permet pas d'évaluer pleinement les effets à long terme du 

care management· Les perspectives de recherche future sont nombreuses et prometteuses· Une 

première piste consisterait à étudier l'impact du care management dans des contextes culturels 

différents, notamment dans des pays où la conception du management diffère significativement du 

modèle français· Une deuxième voie de recherche pourrait explorer les modalités d'adaptation du 

care management aux organisations virtuelles et au management à distance, un enjeu 

particulièrement pertinent dans le contexte actuel· 

La question de la mesure de l'impact du care management constitue également une piste de 

recherche féconde· Le développement d'indicateurs spécifiques permettant d'évaluer la qualité et 

l'efficacité des pratiques de care management représente un enjeu majeur pour les organisations· 

Enfin, l'étude des résistances au déploiement du care management et des stratégies pour les 

surmonter mériterait une attention particulière dans de futures recherches· Cette étude ouvre donc 

la voie à un champ de recherche prometteur sur la transformation des pratiques managériales face 

aux nouveaux enjeux psychosociaux· Le care management apparaît comme une approche 

pertinente et efficace pour répondre aux défis contemporains des organisations, tout en nécessitant 

des adaptations et des approfondissements que les recherches futures permettront d'explorer· 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Guide d'entretien semi-directif 

Thématiques Questions principales Points d'approfondissement 

1. Parcours et contexte 

• Décrivez votre parcours professionnel • Quel est 

votre rôle actuel dans l'organisation ? • Comment 

percevez-vous l'évolution de votre fonction ? 

• Expérience en management • 

Formations suivies • Challenges 

rencontrés 

2. Perception du Care 

Management 

• Que représente pour vous le care management ? • 

Comment cette approche s'intègre dans vos 

pratiques ? • Quels changements avez-vous observés 

? 

• Définition personnelle • Exemples 

concrets • Évolution des pratiques 

3. Relations avec les 

équipes 

• Comment gérez-vous les relations avec vos 

collaborateurs ? • Quels dispositifs d'écoute avez-

vous mis en place ? • Comment traitez-vous les 

situations difficiles ? 

• Outils utilisés • Fréquence des 

échanges • Gestion des conflits 

4. Prévention des RPS 

• Comment identifiez-vous les RPS ? • Quelles 

actions préventives mettez-vous en œuvre ? • 

Comment évaluez-vous leur efficacité ? 

• Indicateurs suivis • Dispositifs 

existants • Résultats obtenus 

5. Perspectives 

d'évolution 

• Quelles améliorations envisagez-vous ? • Quels 

sont les principaux obstacles ? • De quels supports 

auriez-vous besoin ? 

• Projets futurs • Freins identifiés • 

Besoins spécifiques 

 

Annexe 2 : Profil détaillé des organisations étudiées 

Caractéristiques Organisation 

A 

Organisation 

B 

Organisation 

C 

Organisation 

D 

Caractéristi

ques 

Secteur 

d'activité 

Services IT Conseil Industrie Public Secteur 

d'activité 

Effectif 1200 

salariés 

850 salariés 650 salariés 2300 agents Effectif 

Ancienneté 

Care 

Management 

3 ans 2.5 ans 2 ans 2 ans Ancienneté 

Care 

Manageme

nt 

Structure RH 

dédiée 

Cellule 

QVT + 

Coach 

Pôle Care Service RPS Mission 

Care 

Structure 

RH dédiée 

Formation 

managers 

150h/manag

er/an 

100h/manag

er/an 

80h/manage

r/an 

120h/manag

er/an 

Formation 

managers 

Dispositifs 

spécifiques 

Mentoring, 

Ligne 

d'écoute 

Coaching, 

Médiation 

Groupes de 

parole 

Médiateur 

interne 

Dispositifs 

spécifiques 

 

 
Annexe 3 : Grille d'observation des pratiques managériales 

Dimensions observées Éléments d'observation Indicateurs Points d'attention 

Communication verbale 
• Ton employé • Choix des 

mots • Temps de parole 

• Fréquence des échanges • 

Qualité de l'écoute • 

Feedback donné 

• Interruptions • 

Reformulations • Réactions 

équipe 

Communication non-

verbale 

• Posture • Gestuelle • 

Expressions 

• Contact visuel • Proximité 

physique • Attitudes 

• Cohérence verbal/non-

verbal • Signaux 

émotionnels • Climat 

relationnel 

Animation d'équipe 

• Structure réunions • 

Distribution parole • Prise 

décisions 

• Participation équipe • 

Résolution conflits • 

Cohésion groupe 

• Dynamique collective • 

Équilibre contributions • 

Gestion tensions 

Gestion situations 

difficiles 

• Identification RPS • 

Actions immédiates • Suivi 

situations 

• Réactivité • Pertinence 

actions • Qualité 

accompagnement 

• Signaux faibles • Impact 

équipe • Prévention 

Pratiques 

développementales 

• Feedback formatif • 

Délégation • 

Accompagnement 

• Progression équipe • 

Autonomisation • 

Engagement 

• Équité traitement • 

Adaptation individuelle • 

Valorisation 
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Annexe 4 : Chronologie détaillée de la collecte des données 

Période Organisation(s) Activités de collecte Données recueillies 

Janvier-Mars 2022 A, B • Entretiens exploratoires • Analyse 

documentaire initiale 

• 8 entretiens managers • 

Documents stratégiques RH 

Avril-Juin 2022 A, B, C • Observation non-participante • 

Entretiens approfondis 

• 40h d'observation • 12 

entretiens collaborateurs 

Juillet-Sept 2022 C, D • Entretiens semi-directifs • Focus 

groups 

• 10 entretiens RH • 3 focus 

groups 

Oct-Déc 2022 Toutes • Observation réunions • Collecte 

indicateurs 

• 50h d'observation • Données 

RH et QVT 

Janvier-Mars 2023 Toutes • Entretiens validation • Analyse 

documentaire finale 

• 12 entretiens validation • 

Rapports annuels 

Avril-Juin 2023 Toutes • Restitutions • Validation résultats • 4 réunions restitution • 

Feedback acteurs 

 

Annexe 5 : Extraits significatifs des entretiens 

Thématique Profil répondant Organisation Verbatim 

Perception du Care 
Manager Senior, 12 ans 

exp. 
Org. A 

"Le care management représente pour moi un 

changement fondamental dans notre façon 

d'exercer le leadership. Il ne s'agit plus 

seulement de performance, mais de créer les 

conditions d'épanouissement de chacun." 

Mise en œuvre Responsable RH Org. B 

"L'implémentation du care management 

nécessite un changement culturel profond. 

Nous avons dû repenser entièrement nos 

processus RH et nos indicateurs de 

performance." 

Impact sur les 

équipes 
Collaborateur, 5 ans exp. Org. C 

"Depuis l'adoption de ces nouvelles 

pratiques, je ressens une vraie différence 

dans la relation avec mon manager. L'écoute 

est plus authentique, le soutien plus concret." 

Prévention RPS Médecin du travail Org. D 

"Les pratiques de care management ont 

permis une détection plus précoce des 

situations à risque. Les managers sont 

devenus de véritables relais dans la 

prévention des RPS." 

Challenges Manager Intermédiaire Org. A 

"Le plus grand défi est de trouver le bon 

équilibre entre bienveillance et exigence. Il 

faut maintenir le cap sur les objectifs tout en 

prenant soin des équipes." 

Évolution culturelle DRH Org. B 

"Nous observons une transformation 

profonde de notre culture managériale. Les 

comportements toxiques sont moins tolérés, 

l'entraide est valorisée." 

 

 
Annexe 6 : Processus détaillé de codage et d'analyse 
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Annexe 7 : Catégories de codage et leurs définitions 
Catégorie principale Sous-catégories Définition Exemples de codes 

Pratiques Care 

• Écoute active  

•Soutien  

•Accompagnement 

Actions et comportements 

manifestant une attention aux 

besoins des collaborateurs 

PRAT_ECO, 

PRAT_SOUT, PRAT_ACC 

Impacts RPS 

• Prévention  

• Détection  

• Traitement 

Effets observés sur la gestion des 

risques psychosociaux 

IMP_PREV, IMP_DET, 

IMP_TRAIT 

Transformation 

Managériale 

• Compétences  

• Posture  

• Outils 

Évolutions dans les pratiques et 

approches managériales 

TRANS_COMP, 

TRANS_POST, 

TRANS_OUT 

Freins et Leviers 

• Culturels  

•Organisationnels  

•Individuels 

Facteurs facilitants ou freinant 

l'implémentation du care 

management 

FL_CULT, FL_ORG, 

FL_IND 

Résultats 

• Engagement  

•Bien-être  

•Performance 

Impacts observés sur les 

différentes dimensions 

organisationnelles 

RES_ENG, RES_BE, 

RES_PERF 

 

 


