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INTRODUCTION GENERALE

La sant¢ de l’individu indique inévitablement un facteur décisif du développement
socio-économique d’un pays. Elle est 'un des stratégies du combat pour la considération de la
vie et de la dignité humaine, un des espaces privilégi¢s d’expression de la solidarité du groupe
social, en méme temps qu’un lieu ou se régénere, se perpétue et se reproduit la force de travail

de 'homme.

De ce postulat, il apparait nécessaire de mettre en place un systéme national de santé capable
de prendre globalement en charge les besoins de la population. Ce systéme national de santé
doit intégrer les activités de soins préventifs et curatifs et étre basé sur la rationalité dans la
gestion, la sectorisation dans les interventions et la hiérarchisation des soins dans un but
d’efficacité et d’économie. Pour mieux appréhender les caractéristiques de ce systeme il nous

parait nécessaire d’en donner un apercu historique.

En effet, au lendemain de 1’indépendance, I’ Algérie s’est retrouvé avec une situation sanitaire
héritée de la période coloniale, marquée par une mauvaise répartition géographique des
infrastructures qui ne répondaient guere aux besoins des populations autochtones, les
structures de santé existantes étaient implantées dans le nord et dans des villes a forte densité
des colonisateurs. Il faut également noter I'insuffisance de praticiens et d’encadrement

médical, accentuée par le départ massif des praticiens étrangers.

Au plan organisationnel, notre pays s’est retrouvé avec un systéme disparate, un secteur
public hospitalier sous tutelle du ministére de la santé publique, une assistance médicale
gratuite sous tutelle communale, une hygiéne scolaire gérée par I’éducation national et enfin
une médecine libérale formée essenticllement de cabinets médicaux et d’officines

pharmaceutiques.

Face a ce vide, I’Etat a fait appel & une coopération médicale étrangere pour répandre
essentiellement aux soins curatifs et aux urgences médico- chirurgicales. L’organisation
sanitaire qui s’en est suivie est restée basée sur I’hdpital dans sa majeure partie et supportée

financierement par I’Etat. Les unités de l’assistance médicale gratuite sont gérées par les



communes et les centres médico-sociaux sont gérés par les caisses de sécurité sociale, et plus

tard par les sociétés nationales.

Devant cette situation caractérisée par des insuffisances de toutes sortes, les pouvoirs publics
ont été amenés a prendre certaines mesures :

-Nationalisation de la médecine,

-Création de I’Institut National de la Santé¢ Publique (I.N.S.P).

-Redynamisation de I’Institut Pasteur de I’ Algérie (I.P.A).

-Création de la pharmacie centrale algérienne et des magasins généraux des hopitaux.

Quant aux établissements sanitaires, ils étaient financés selon trois modes :

a. Etat et les collectivités locales participaient dans une proportion de 60% des dépenses
dont :

- Le trésor public avec 85% ;

- Les caisses de solidarité des départements et des communes avec 15%.

b. Les caisses de sécurité sociale prenaient en charge les remboursements des soins des
salariés et de leurs ayants droit. Elles participaient au financement du secteur hospitalier sur la
base de 80% des prix de journée et les 20% restants étaient a la charge des intéressés ou des
mutuelles.

c. Les tiers payants participaient directement aux dépenses de santé. Leur participation ne

dépassait guére 10% de la masse globale.

Au cours de la décennie 1970, une mesure importante a été prise et relative a la gratuité des
soins dans le secteur public (1974). A partir de cette date, les infrastructures, de formation et
de soins se sont multipliées, 1’acceés aux soins était facilité consécutivement a la suppression

de I’obstacle que constituait le paiement préalable.

Il est indéniable que la gratuité des soins a contraint le secteur de la santé a répondre a une
demande de plus en plus élevée en matiére de soins, ce qui a conduit & la mise en ceuvre

graduellement de I’organisation, de la hiérarchisation des soins et de la sectorisation.

La création par décret des établissements de santé en est une parfaite illustration :

-Décret 81-242 du 05 Septembre 1981 portant création du secteur sanitaire.



-Décret 81-243 du 05 Septembre 1981 portant création de I’établissement hospitalier
spécialisé.

-Décret 86-25 du 11 Février 1986 portant création des Centres Hospitalo-universitaires.
Cependant malgré tout les efforts déployés a 1’égard du secteur de la santé, les résultats
enregistrés ne sont pas toujours a la mesure des investissements consentis. En fait, les
objectifs fixés pour le systéme national de santé ne sont pas encore atteints engendrant des

insatisfactions aussi bien des usagers que des professionnels de santé¢ eux mémes.

Devant cette situation et des enjeux qu’elle présente, I’hdpital est appelée a jouer amplement
le réle qui lui est dévolue comme acteur principal pour répandre aux aspirations des citoyens
en terme de qualité, de transparence, d’exigence et a relever ses défis, le management des
hopitaux a besoin d’un grand effort de modernisation, en témoigne la qualité des services

rendus aux citoyens clients.

C’est ainsi que dans le cadre de la modernisation des hopitaux publics, une grande réflexion
sur le management des hopitaux publics a été amorcée et les ressources humaines constituent

I’un des principaux axes de cette réflexion.

En effet, 'importance des ressources humaines en tant que levier de succés des organisations
n’est plus & démontrer ; elles sont le moteur de toute organisation et peuvent impulser une
véritable dynamique du changement et étre vecteur de performances considérables. D’un
autre coté, la performance du management des ressources humaines est considérée de plus en
plus comme 'un des facteurs clés du succes et de dynamisation du changement en faveur de

la création de la valeur pour toute organisation.

Cette prise de conscience grandissante de I'importance d’un management des ressources
humaines performant dans le succeés de toute organisation privée ou publique a fait que de
grands organismes algérien ont ouvert des chantiers de GRH trés importants, nous pouvant

citer a titre d’exemple Sontrach, Sonalgaz, CNEP, CAAT .. .etc.

Pour les hopitaux, la méme prise de conscience est moins constatée, alors que le

développement des ressources humaines est considéré, par plusieurs observateurs, comme



I'un des principaux axes stratégiques de la modernisation des hodpitaux et de leur

développement.

L’économiste américain Michaél Kremer' a proposé une théorie qu’il a baptisée, un peu
énigmatiquement, la théorie O-Ring du développement économique. Présentons brievement
ses principaux enseignements : L’0O-Ring est le nom du joint torique dont le
dysfonctionnement a été a I'origine de I’explosion de la navette spatiale Challenger. La
navette a colté plusieurs milliards a la NASA et elle a nécessité de mettre en commun le
travail de plusieurs centaines d’équipes, mais tout ce travail et la vie de ses passagers ont été
perdus pour un joint qui n’a pas fonctionné de maniére appropriée aux températures requises.
La lecon que Kremer tire de cet exemple est la suivante : « pour une chaine de production

donnée, le moindre dysfonctionnement d’une des parties menace la production du tout. ».

C’est dans ce contexte que s’intégre notre recherche .En effet, elle s’intéresse au concept de
« Le management des ressources humaines » pour le domaine « Hopital public en Algérie »,
et il s’agit d’un théme pour lequel il nous semble important d’enrichir et d’affiner nos acquis

théoriques avec les apports d’une étude sur le terrain.

Le Centre Hospitalo-Universitaire d’Oran, client de notre recherche, présente plusieurs
avantages a notre égard. Ce centre d‘Oran, parmi les plus anciens des centres hospitalo-
universitaires en Algérie est un établissement public a caractére administratif, doté de la

personnalité morale et de I’autonomie financiere.

Il est crée sur proposition conjointe du ministre chargé de la santé et du ministre chargé de
I’enseignement supérieur et de la recherche scientifique, il est placé sous la tutelle
administrative du ministre administrative du ministre de la santé et a la tutelle pédagogique du

ministre de I’enseignement supérieur.

De part sa situation géographique au centre ville, I’établissement offre un acces facile a ses
usagers et a I’ensemble de la population qui viennent méme d’autre wilaya, désireuse de

bénéficier des prestations de ses différents services.

' Mickaél KREMER, The O-Ring theory of economic development, Quaterly Journal of Economics, Aot 1993.
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PROBLEMATIQUE DE LA RECHERCHE

Devant les grands défis de développement économique et social que pose la gestion d’un
hopital, le CHU est appelée a jouer amplement le réle qui lui est dévolue comme le principal
acteur dans la fourniture et le développement des soins. Toutefois plusieurs observateurs
estiment que pour pouvoir relever ses défis, la gestion des hopitaux a besoin d’un grand effort
de modernisation, et que les ressources humaines peuvent jouer un réle central pour impulser

une véritable dynamique de changement vers la modernisation de la gestion des hopitaux.

Cependant, et malgré ce role important des ressources humaines et de la performance de leur
management, une faible prise de conscience serait constaté¢ dans la plupart des hopitaux. En
effet, et alors qu’un développement rapide de la taille du personnel hospitalier, a été constaté
suite aux recrutements importants effectués par les hopitaux durant les années passées, les
hopitaux soufrent de la « faible efficacité des ressources humaines et des insuffisances et
dysfonctionnements qu’elles présentent ». Plusieurs raisons sont a I’origine de cette situation
notamment [I’insuffisance et la mauvaise répartition des compétences, le faible taux

d’encadrement, mais surtout I’absence d’une politique de gestion des ressources humaines.

Le CHU d’Oran, client de notre recherche, ne fait pas exception a ce constat. En effet, et a
I’instar de la majorité des hopitaux en Algérie, le CHU d’Oran semblerait avoir besoin d’un

grand effort de modernisation de sa gestion.

Cette situation semblerait étre le résultat systématique notamment de I’absence d’une
organisation efficace, de 1’absence d’un management participatif, de 1’absence d’une
communication, I’ensemble des personnels sont démotivé et les conditions de travail sont
défavorables. Il semblerait aussi que la politique de recrutement qui serait basée sur une
gestion prévisionnelle des ressources humaines n’est pas adéquate, et que I’évaluation des
compétences n’est pas basée sur des aspects solides et que la formation est loin d’apporter un

changement rapide.



En résumé, il semblerait que le CHU d’Oran souffre d’une insuffisance dans la maitrise
des ressources humaines existantes et d’une inadéquation entre les besoins et les profils
existants d’une part, et qu’il ne disposerait pas d’une véritable politique de gestion des
ressources humaines qui lui permettrait de tirer le meilleur profit de la ressources
humaine disponibles pour relever les défis de la gestion et le développement des
prestations fournies aux patients.

Les questions de la recherche auxquelles va tenter de répondre notre travail sont :

e Comment se présente I’organisation et la gestion du CHU d’Oran ?

e Comment introduire le changement par I’appropriation du personnel ?

e Existe-t-il un systéme de communication efficace ?

e Les ressources humaines sont-elles motivées et satisfait ?

e Quelles sont les conditions dont-elles travail ?

e Quelle est le role de la fonction ressources humaines au sein du CHU d’Oran ?

e Est-ce que la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences apparait comme un
outil essentiel d’adaptation des moyens humains du CHU a ses besoins, actuels et futurs ?

e Comment s’opere la procédure de recrutement des nouveaux agents ?

e En quoi le dispositif d’évaluation des personnels contribue-t-il a la gestion des ressources

humaines ?

e Comment utiliser la formation comme outil stratégique au service de la santé ?

Face a ce constat, il nous est venu naturellement a I’esprit la problématique de recherche
suivante : « Quels sont les axes de développements pour la mise en place d’'un management
des ressources humaines performant et adapté au sein du CHU d’Oran ? ».

Les hypothéses de cette recherche s’appuient sur :

- Le management des ressources humaines dans I’hopital public qui servira a gérer I’emploi et
développer les ressources ;

- Le management de I’hopital qui servira a accompagner le changement et intégrer les
exigences et les attentes.

Les principaux objectifs que nous souhaitons atteindre a travers notre recherche sont :

1. Etablir le bilan social du CHU d’Oran, et analyser les caractéristiques de la structure
actuelle des ressources humaines ;

2. Faire une analyse actuelle de la gestion des ressources humaines du CHU d’Oran, et
identifier les insuffisances et les dysfonctionnements ;
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3. Proposer les axes de développements d’une nouvelle politique de gestion des ressources
humaines dans le CHU d’Oran, et annoncer des recommandations opérationnelles pour sa

mise en ceuvre.

Notre recherche s’est déroulée conformément a la démarche suivante” :
1- Identification du théme de recherche ;

2-Construction du référentiel ;

3-Validation de la problématique ;

4-Elaboration du désigne de la recherche ;

5-Investigation du terrain ;

6-Recueil des données ;

7-Analyse des données ;

&-Résultats.

Les principales étapes se sont déroulées ainsi comme suit :

1. L’identification du théme s’est faite sur la base d’investigation documentaires, et de
contacts directs avec les concernés. Cette étape a permis de définir I’intérét du sujet, de

dégager les hypothéses ayant permis d’annoncer les éléments de la problématique.

2. La construction du référentiel s’est basée sur une recherche documentaire plus ciblée pour
mieux cerner les concepts de base et les différents centres d’intérét du sujet. Cette étape a
permis de réaliser un systeme de repérage dont I’objectif est d’identifier et d’apprécier les
¢carts par rapport au systeme a étudier. Cette recherche a concerné notamment les thémes
relatifs & la fois a notre domaine de recherche « le management des ressources humaines » et
au concept interpellé «I’organisation de I’hopital public», en ’occurrence la prise en compte
du facteur humain dans I’hopital ; la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences ;
le recrutement ; la gestion et I’évaluation des compétences et la formation ; I’hdpital public en
général ; I’hopital, son organisation ; le management de I’hopital; la communication et

dialogue social ; la motivation et la satisfaction pour améliorer les conditions de travail .

* Jacques IGALENS et Patric ROUSSEL, Méthodes de recherches en gestion des ressources humaines, Editions
Economica, Paris, 1998.
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3. Investigation terrain : cette étape a débuté par la définition du portefeuille d’investigation,
et ensuite le choix des outils adaptés (questionnaire, guide d’entretien, entretien
ouvert,...).Elle a permis d’aller vérifier sur terrain les hypothéses émises lors des étapes

précédentes, de détecter les éventuels écarts par rapport au référentiel de mesure.

4. Une recherche ¢largie des différents indicateurs et analyses sur 1’état des lieux de la gestion
des ressources humaines dans I’hdpital public en vue de mieux cadrer le sujet de la recherche
d’identifier la problématique, ce qui a permis de justifier la raison de valider le théme de

recherche.

5. Analyse des résultats et formulation des recommandations : le travail d’analyse a permis
aussi d’identifier et d’apprécier les écarts du systéme a étudier par rapport au systeéme de
repérage, et enfin de faire des recommandations pour corriger les éventuels

dysfonctionnements.

La présente thése sera donc structurée en deux parties :

- La premiére partie, intitulée « Le management des ressources humaines dans I’hopital
public », est basée essentiellement sur la recherche documentaire. Cette partie sera consacrée
par notre étude a savoir la prise en compte du facteur humain dans I’hdpital ; la gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences ; le recrutement ; la gestion et 1’évaluation des
compétences et la formation, I’organisation et management dans 1’hdpital ; le changement de
I’hopital ; la communication et dialogue social ; la motivation et la satisfaction pour améliorer

les conditions de travail.

- La deuxiéme partie, intitulée « Pour un management performant des ressources
humaines dans le CHU d’Oran » est basée essentiellement sur un travail d’investigation de
terrain. Dans cette partie, nous présenterons les résultats des investigations de terrain sur la
base des quelles nous donnerons notre appréciation de la gestion des ressources humaines
dans le CHU d’Oran, avant d’aborder la formulation des recommandations d’amélioration sur
la base de I’analyse des résultats des investigations. Ce travail sera cloturé par une conclusion

générale.
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PREMIERE PARTIE
LE MANAGEMENT DES RESSOURCES
HUMAINES DANS I’HOPITAL PUBLIC
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CHAPITRE 1
LA GESTION DE ’EMPLOI ET LE
DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES
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INTRODUCTION DU CHAPITRE 1

L’histoire de la fonction personnel est ancienne, complexe et diversifiée. Elle a évolué
singuliérement entre deux podles, du XIX a la XX siecle, passant d’une fonction indifférenciée
a une fonction stratégique. Deux grandes étapes ont marqué son développement au cours de la
deuxiéme moitié de notre siecle.

Entre les années 1950 et 1970, apparaissent des signes de la reconnaissance et de la
professionnalisation de la fonction, puis la conquéte d’autonomie, enfin I’introduction des
techniques de relations humaines. En méme temps, apparait la recherche d’adéquation entre
les attentes des hommes au travail et les contraintes des organisations.

A partir des années 1970, se dessine une phase de transformation des données socio-
économiques notamment dans le secteur public. La transformation des valeurs, des aspirations
et des revendications modifie le rapport des pouvoirs dans le milieu de travail, notamment en
raison des progres €conomiques et technologiques et des sciences organisationnelles et
socioculturelles.

Dans ce nouveau contexte, la gestion des ressources humaines tend a devenir prépondérante.
Elle est progressivement promue au rang de fonction stratégique et participe au pilotage de la
conduite de changement.

L’hopital public s’inscrit dans cette dynamique d’évolution et de contrainte. Le capital
humain dont il est investi est facteur de production et de mobilisation collective par le
management de I’établissement. La fonction gestion des ressources humaines participe a cette
nouvelle mission.

L’architecture de ce chapitre retient la gestion de ’emploi et le développement des ressources.
Le découpage de ce chapitre en cing sections va répondre a la prise en compte du facteur
humain dans I’hdpital (sectionl), la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
(section2), le recrutement (section 3), la gestion et I’évaluation des compétences (section4) et

la formation (setion5).
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SECTION 1. LA PRISE EN COMPTE DU FACTEUR HUMAIN DANS L’HOPITAL

1. Les ressources humaines a I’hépital

Depuis I’existence de I’organisation, la gestion des hommes est la piéce angulaire pour son
fonctionnement. Cependant, I’évolution des activités de ’organisation nous prouvent que
I’activité ressources humaines est la derni¢re née des principales fonctions.

C’est uniquement dans la deuxieéme moitié du vingtieme si¢cle que la gestion des hommes a
su une vraie montée en puissance. Pendant un siecle, les dirigeants d’organisation sont ainsi
passés d’une organisation scientifique du travail a une gestion stratégique des ressources
humaines, ¢’est-a-dire d’une vision du personnel comme une dépense a valeur négative, a une
vision de richesse productive.

Les ressources humaines sont alors considérées comme un investissement important.

L’hopital a connu cette dynamique d’évolution.

A. Les ressources humaines, un capital a optimiser

Si au commencement du dix-neuviéme si¢cle, les soignants étaient sans qualification,
I’évolution de la science et des technologies impliquera une large professionnalisation et une
augmentation forte du nombre des soignants. En effet, les compétences indispensables a la
prise en charge des patients deviennent de plus en plus complexes et nécessitent une constante
réactualisation. Les métiers se multiplient, se diversifient, se spécialisent. De ce fait, le cout
des ressources humaines augmentent jusqu'a devenir la dépense la plus importante de
I’hopital. Elles peuvent désormais représenter selon les établissements de 70% a 80% du
budget hospitalier. Leur gestion devient alors essentielle, ainsi, depuis les années 1980,
« L’hopital a I’instar de la fonction publique a promu les hommes et les femmes au niveau des
ressources au méme titre que les ressources financieres ou matérielles. Cette évolution
consacre ainsi la prise de conscience collective que les individus, qui agissent dans les
organisations constituent [’atout principal de ces dernieéres qualitativement et
quantitativement. »

Les ressources humaines deviennent ainsi un capital qu’il est recommandé a optimiser, a
employer aussi bien que possible. Trois raisons justifient cet objectif :

-Elles constituent la part des dépenses du budget de ’hopital ;

-Elles sont facteurs de production ;

? J. ABBAD, Organisation et management hospitalier, Berger-Levrault, Paris, 2001, p39
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-Elles sont en relation direct avec le patient.

Pour gérer les ressources humaines, « I/ est nécessaire de maintenir toujours compétitive la
qualité de la force de travail traduite en terme de performance. La plus grande attention doit
étre portée a la qualité des recrutements, a la gestion courante et a la valorisation des
personnes qui constituent le capital immatériel de [’hopital [...] De tous les leviers mis a
disposition des gestionnaires hospitaliers en terme d’administration des ressources, la
gestion du personnel est sans doute la plus délicate mais également le levier sur lequel il est
possible d’agir le plus efficacement par le biais du management. ».*

L’ensemble des ressources humaines sont impliqués dans la gestion des ressources humaines.
La qualité de sont management aura une importante incidence sur 1’efficience des ressources

humaines.

B. Les ressources humaines, un élément de la qualité

Le souci de la qualité est désormais trés présent dans de nombreux domaines et représente une
question vitale pour I’hopital. Les enjeux sont multiples, ils sont d’ordres humains,
organisationnels et économiques.

Ainsi pour garantir la qualité, il faut d’une part, que les usagers apprécient la qualité pergue de
la prestation. Les caractéristiques prises en compte sont les conditions d’ambiances, de
confort, les aspects relationnelles et d’autre part du coté des professionnels qui doivent se
conformer a leur implication, leur volonté de progression auront une incidence sur la qualité
des soins et leur niveau de compétence car "la compétence du personnel représente un atout

essentiel pour que I'hdpital puisse développer une démarche qualité. "’

C. Les ressources humaines occupent une place importante

En 2010 la fonction publique compte 208.410 personnes au sein des établissements publics de
sant¢ en Algérie. « Les gains acquis en volume doivent venir en complément d’une
amélioration significative, visible dans [’efficacité et [’efficience du travail, ainsi que la

o . 6
qualité du service rendu. ».

*J. ABBAD, op.cit, p40
> O.DERENNE, A.LUCAS & coordonnateurs, le développement des ressources humaines, Rennes, ENSP, 2002.
% J.ABBAD, op.cit ,p41
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Cependant, pour garantir son activité, I’hdpital doit préserver un niveau d’effectif suffisant et
pour conserver un niveau de qualité, il doit maintenir une sélection a I’embauche « L hopital
est une organisation dont [’efficacité repose essentiellement sur les compétences des
professionnels qui la compose. »'.

Ainsi, moins on a de personnel disponible, plus il devient significatif d’avoir de
professionnels qualifiés, compétents et efficaces. Le manque de professionnels ne doit pas
diminuer le niveau de recrutement et oublier les critéres de sélection, mais bien au contraire, il
doit nous donner 1’occasion d’installer une nouvelle dynamique d’évolution et d’amélioration
des organisations du travail.

2. L’histoire de la gestion des ressources humaines dans les différentes théories des
organisations

Actuellement la vie sociale reste dominée par 1’organisation héritée de la période de
I’industrialisation du XIXeéme siécle. Cette phase a démontré que toute organisation implique
totalement une intervention de ’homme et qui c’est évolué a travers le temps.

Sans qu’il soit possible de retracer, dans le détail, les subtilités de 1’évolution historique, on
mettra en évidence les grands phases significatives de I’accélération de la phase de I’lhomme
dans les organisations .C’est a la fin du XIXéme sie¢cle que les organisations, ¢léments
principaux des sociétés industrielles on commencé a faire ’objet de recherches par les
scientifiques.

Cette recherche s’organise autour de deux phases, ['une avant les années 1950 et 1’autre apres

I’année 1950.

A. Les fondateurs des théories des organisations avant les années 1950

Dans cette phase on assiste a ’émergence du capitalisme moderne qui voit naitre la grande
entreprise industrielle dans un systéme sociale difficile .Ces données ont permis la naissance
de deux écoles en organisation qui se sont succédée sur un plan chronologique.

D’une part, la premiére école qui grace aux apports théoriques des auteurs comme Max
WEBER, Frederick TAYLOR, Henri FAYOL, fondent 1’école du management scientifique.
D’autre part, un autre courant théorique, se développe en mettant une approche différente de

la conception de ’homme au travail. Ce courant est rattaché a 1’école des relations humaines.

7 J.LABBAD, op.cit,p41
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a. L’école du management scientifique
Trois auteurs de I’organisation TAYLOR, FAYOL et WEBER ont contribué a développer une

approche de I’organisation qui a eu une influence directe sur le travail des hommes.

- Frederick W, TAYLOR

Le nom de Frederick W. TAYLOR (1856-1915) est resté dans I’histoire comme le principal
fondateur de ’organisation scientifique du travail (OST).TAYLOR est devenu ingénieur en
mécanique en suivant des cours par correspondance (1883).Pour éliminer le gaspillage du
temps au travail, il met au point des méthodes pour détecter les mauvaises méthodes de la
main d’ceuvre.

Selon Jean Luc CHARRON et Sabine SEBARI® « TAYLOR a demandé de rationaliser le
travail de fabrication en essayant de décomposer chaque opération de transformation ».

En générale, le management préconisé par TAYLOR s’articule autour de trois principes selon
Genevieve LACONNO” :

-« La division des taches et responsabilités ;

-Le principe hiérarchique ;

-L’unité de commandement et de direction ».

A ce moment I’ouvrier est considéré comme agent rationnel qui garantisse la prospérité de
I’organisation. Il est considéré comme facteur de production au méme titre que les machines
uniquement, un salaire au rendement est cens¢ le motivé.

Les travaux de TAYLOR ont été développés par d’autres auteurs comme FAYOL et WEBER.

- Henri FAYOL

Henry FAYOL (1841-1925) classe les activités générales de toute entreprise en six groupes
d’opérations. IIs sont selon Geneviéve LACONNO ' :

-« Technique (production, fabrication, transformation) ;

-Commerciales (achats, ventes, échanges) ;

-Financiéres (recherche et gérances de capitaux) ;

-De sécurité (protection des biens et des personnes) ;

-De comptabilité (inventaire, bilan, prix de revient, statistique, etc.) ;

-Administratives (prévoyance, organisation, commandement, coordination et contrdle) ».

¥ .L.CHARRON, S.SEBARI, Management, Editions Dunod, Paris, 2007, p31.
* G.LACONNO, Gestion des ressources humaines, Edition Casbah, Alger, 2004, p16.
2 Op.cit., p26
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Administrer pour FAYOL, c’est cinq activités : planification, organisation, commandement,
coordination et controle. Ces opérations constituent actuellement les principes du
management .La fonction ressources humains apparait, mais réduite au commandement, a la

coordination et au contrdle des agents au travail.

-Max WEBER

Max WEBER (1864-1920) analyse les modes d’exercice du pouvoir.

Selon Philipe BURNAUX, cette derniere est directement transportable aux situations
rencontrées dans I’entreprise.

Il distingue :

-Le pouvoir charismatique : Basé sur les qualités personnelles des responsables. Quand les
conditions qui ont fait apparaitre le leader charismatique ne sont plus réunis, celui-ci finit par
s’appuyer a la tradition.

-Le pouvoir traditionnel : La Iégitimité de celui qui I’exerce, repose sur le respect du caractére
sacré de la tradition. Lorsqu’un chef d’entreprise propose un de ses descendants pour lui
succéder, la référence aux contenues et traditions est implicite.

-Le pouvoir rationnel : L’autorité est légitimée par des régles explicites mises en plus pour
assurer le fonctionnement des organisations .Ce type de légitimité caractérise I’organisation
bureaucratique, considérée par WEBER comme le plus efficace, car elle c’est basée que sur la
raison (la compétence) sans tenir compte des relations personnelles, les individus n’obéisse
pas a des personnes mais a des réglements impersonnelles, déshumanisés.

L’individu n’est pas propriétaire de sa fonction, les postes sont rigoureusement définis. A la
définition des postes correspond la spécialisation des fonctions et des compétences de
I’individu qui les remplit.

Le modele de I’organisation scientifique du travail a connu des critiques dés les années trente,
aux Etats- Unis. La critique du taylorisme a trouvé un écho particulierement fort a travers le

courant des relations humaines.

b. L’école des relations humaines
L’école des relations humaines s’est développée en réaction aux exces des pratiques du
taylorisme qui a engendré des comportements contraire a son objectif comme le taux élevé

d’absentéisme, accidents du travail, relation importante du personnel, etc.
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Parmi les auteurs de cette école on cite par exemple George Elton MAYO, Kurt LEWIN,
Abraham MASLOW, Douglas MCGREGOR.

- George Elton MAYO

George Elton MAYO (1880-1949) est considérée comme le fondateur de cette école. Au
cours de ses recherches et expériences dans 1’entreprise de Western Electric company de
Hawthorne, MAYO et ses coordinateurs soumettent des ouvriers aux expériences de
I’éclairage, en partant de I’hypothése que mieux on est éclairé¢, mieux on travaille, puis les
pauses (une par jour, plusieurs, de durée variable,..), les horaires et le systéme de salaire
(individuel, par équipe, horaire au rendement....).En fait, pendant les années que dura
I’expérimentation, il constate qu’a chaque changement, la productivité s’améliorait ou, au
pire, stagnait.

Elton MAYO en conclut que les individus observés sont motivés par le fait qu’ils sont
considérés, qu’ils se sentent membres d’un groupe. A ce titre, ces expériences du MAYO
peuvent étre considérées comme fondatrice d’un point significatif de la gestion des ressources

humaines.

- Kurt LEWIN

Kurt LEWIN (1890-1947), a introduit dans [I’analyse des organisations un phénomeéne
appelé « dynamique du groupe » .A partir de ces analyses il enrichit les travaux de Elton
MAYO. Selon J.LL.CHARRON et S.SEBARI'', LEWIN s’est intéressé au comportement de
I’homme au travail et avec R.LIPPIT et R .WHITE, il va définir trois types de leadership :

-Le leadership autoritaire : Direction du groupe par des ordres ;

-Le leadership par laisser-faire : Direction du groupe sans implication émotionnelle ;

-Le leadership démocratique : Direction du groupe avec prise en compte de ses remarques et
de ses suggestions.

Le leadership démocratique est préconisé par K.LEWIN comme étant le plus efficace.

- Abraham MASLOW
Abraham MASLOW (1908-1970) met en forme la pyramide des besoins fondamentaux a
satisfaire pour favoriser la motivation personnelle. Cette pyramide (voir figure n°l) comporte

cing niveaux, un besoin de niveau supérieur ne commencant a étre percu que lorsque les

1 Op.cit.p33.
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besoins du niveau inférieur sont raisonnablement satisfaits .Cette approche des besoins a été
largement diffusé dans le domaine de la gestion des ressources humaines.

Chacun des cinq niveaux comporte un certain nombre d’¢léments qui motivent I’homme au
travail :

-Besoins physiologiques : Le premier besoin de I’homme et de nourrir, boire, dormir, etc. ;
-Besoins de sécurité : Sécurité physique, économique, ’individu a besoin d’évoluer dans un
environnement structuré et sir ;

-Besoins d’appartenance : Possibilité d’appartenir a une communauté, d’étre intégré a un
groupe de s’y exprimer, d’émettre et de recevoir ;

-Besoins de reconnaissance : Besoin d’étre estimé par les autres, mais aussi par soi-méme
(sentiment d’indépendance, de confiance en soi, de détenir une certaine compétence...) ;
-Besoins d’accomplissement : C’est le besoin d’utiliser et développer toutes ses capacités, de

réaliser sa vocation.

Besoins

d’accompagnement

personnel

Besoins de reconnaissance

Besoins sociaux d'appartenance

Besoins de sécurité

Besoins physiologiques

Figure n°1 : Pyramide des besoins selon MASLOW'?

2 Op.cit., p34.
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Selon Carol KENNEDY" « le travail de Maslow reste une référence dans le domaine des
ressources humaines. Il avait quarante ans d’avance lorsqu’il a anticipé sur des besoins
caractéristiques de I’économie numérique ou le potentiel humain est reconnu comme étant le

premier facteur d’avantage compétitif ».

- Douglas MCGREGOR

Selon Carol KENNEDY', Douglas MCGREGOR est spécialiste du comportement a
I’intérieur des organisations et célébre pour sa formation de la théorie X (le management
autoritaire) et de la théorie Y (le management participatif), qui parait pour la premicre fois
dans son ouvrage publié¢ en 1960 : The Humain Side of Entreprise.

Selon J.L.CHARRON et S.SEBARI"’, MCGREGOR étudie dans cet ouvrage les formes de
direction des entreprises en opposant deux attitudes implicites fondant le comportement des
dirigeants:

-L’homme n’aime pas le travail et refuse les responsabilités, il doit étre contrdlé et dirigé : le
style de direction est autoritaire, ¢’est la théorie X ;

-L’Homme peut étre motivé par le travail ; il accepte, voire recherche, les responsabilités et la
direction n’a pas besoin d’étre autoritaire, c’est la théorie Y, jugée préférable pour
MCGREGOR.

La théorie Y est le fondement des méthodes de direction coercitive ou le contrdle doit porter
sur les hommes eux-mémes pour s’assurer que le travail est fait. La théorie Y est le fondement
de méthodes de direction, comme la direction par objectifs, ou le contrdle porte sur les
résultats de I’action pour laquelle le subordonné a une large marge de manceuvre.

Dans se courant de pensée des relations humaines plus ’homme est heureux, plus il est
productif. Malgré ses limites, 1’école des relations humaines marque une transition entre
I’école classique du début de siecle (avant 1950) et les approches contemporaines (aprés

1950).

B. Les différents courants a partir des années 1950
A partir des années 1950, les recherches se diversifient, alimentées par différents courants :

I’école sociotechnique, I’école comportementale, 1’analyse stratégique.

3 C.KENNEDY, Toutes les théories du management, Editions Maximum, Paris, 2003, p232.
' Op.cit, p235.
15 Op.cit. p38.
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a. L’école sociotechnique

Selon Omar AKTOUF'®, ce courant est apparu dans les années 1950. Il s’est développé a
partir des travaux du Tavistok Institut de Londre qui ont élaborés des formes nouvelles
d’organisation du travail fondées sur 1’autonomie, sur la capacité des groupes a s’auto-
organiser.

Les hypothéses ont été ¢laborées grace aux travaux des chercheurs comme F.EMRY et
E.TRIST.

Pour eux, I’organisation du groupe de travail est la fois fonction de la technologie et des
comportements individuels. L’entreprise est un systéme ouvert composé¢ d’un systéme
technique et d’un systéme social. Le contenu du travail n’est pas qu’une prestation physique.
L’individu doit perfectionner son apprentissage, avoir une certaine marge de manceuvre

percevoir la finalité du travail fait.

b. L’école comportementale

Cette école se situe au carrefour de plusieurs disciplines, la sociologie, I’économie et les
sciences de gestion. Parmi ces célebres auteurs, ont trouve H.SIMON, CYERT et MARCH
qui ont ¢élaboré une théorie du « comportement de la firme » appelée aussi approche

béhavioriste. On va citer par exemple pour cette école :

- Herbert SIMON

Selon Jean-Claude SCHEIDE', les travaux de SIMON, prix Nobel d’économie en 1978,
dépassent largement le cadre des théories des organisations, sa contribution a ces derniéres est
pourtant majeure, notamment ¢a théorie de la prise de décision.

Aussi selon G.LACONNO '® les travaux de H. SIMON ainsi que ceux de MARCH et CYERT
sur la rationalité limitée ont joué aussi un role décisif. Ces auteurs ont permis de formaliser le
modele de la rationalité limitée et de réfléchir au processus de décision. Contrairement a ce
que pensait TAYLOR, il ne peut y avoir de « one best way ». Toute une série de facteur
imprévisible entrent en jeu pour mortifier la pertinence des structures mises en place.

Des facteurs économiques, technologiques, politiques, sociaux interférent inévitablement sur
la prise de décision. Par ailleurs le décideur n’est jamais dans une situation qui permette de

formaliser Dintégralité du processus de décision. Le décideur ne recherche méme pas

' 0.AKTOUF, Les sciences de la gestion des ressources humaines : une analyse critique, Edition, 1986, p168.
7 J-C.SCHEID, Les grands auteurs en organisation, Editions Dunod, 1980, p131.
' Op.cit, p28.
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forcément systématiquement toute I’information disponible. Il ne dresse pas la liste de toutes
les solutions possibles, ni ne peut les évaluer toutes. Il procéde de fagon séquentielle ; il
collecte I’information et ne recherche qu’un nombre limité de solutions nouvelles, jusqu’a ce
qu’il en ait trouvé une, non pas optimal, mais seulement satisfaisante. C’est ce comportement
qui évoque précisément le concept de rationalité limitée. Leurs apports a la gestion des
ressources humaines sont également trés utiles. Ils concernent principalement le domaine de

la prise de décision, de I’évaluation mais aussi de 1’analyse stratégique.

c. L’analyse stratégique

L’analyse stratégique décrite par Michel CROZIER et Erhard FRIEDBERG puise son origine
dans les conceptions de Max WEBER. Ils analysent 1’organisation comme un systéme
politique, résultant du jeu des acteurs'”.

Pour ces auteurs, mobiliser I’intelligence de chacun au service de I’ensemble, c’est mettre en
ceuvre une organisation stratégique. Cette approche marque la fin du taylorisme.

Dans le management d’équipe, cette approche théorique trouve son fondement dans la prise
en compte de tous les actions qui participent suivant leur personnalité, leur histoire, leurs
actions, a faire vivre 1’organisation.

Depuis les années 1970, I’organisation est vu comme une structure complexe
(multinationales, grands industries...). Plusieurs travaux de recherche sont réaliser sur le rdle
des acteurs sociaux, leur motivation, leur culture, leur identité, nécessaire a la survie et au
développement des entreprises.

On peut observer que I’évolution de la prise en compte du facteur humain n’est pas linéaire et
se révele a différents niveaux dans les organisations tout comme dans [’organisation
hospitaliere. En avoir connaissance permet sans doute au directeur de I’hdpital de mieux

comprendre son fonctionnement ou ses dysfonctionnements pour s’engager dans 1’action.

3. La gestion des ressources humaines dans le secteur public

Malgré que les caractéristiques des sciences publics qui sont trop différentes de celles du
secteur privée, telle que le statut de la fonction publique, la culture et les statuts particuliers, il
y a une inspiration des pratiques de la gestion des ressources humaines de ce secteur.

Il y a aussi d’autre enjeux comme I’importance des effectifs qui sont considérables et qui

incombe sur la situation économique par les dépenses de personnel qui puise la situation

' M.CROZIER, E.FRIEDBERGE, L’acteur et le Systéme, Paris, Sociologie politique, 2dition du Seuil, 1977,
p437.
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budgétaire de I’Etat, aussi I’efficacité et la qualité des prestations assurées qui demande de
progres et de modernité continue.

D’autres situations particulieres qui nécessitent d’étre citée comme I’importance du
patrimoine humain du secteur public qui est plus fort que dans le secteur privée et qui induit
un certain nombre de conséquences :

-La formation prend, dans ce cas, une importance stratégique ;

-La qualité des dispositifs de recrutement est fondamental ;

-1l est nécessaire de laisser d’avantage qu’ailleurs une certaine marge de manceuvre aux unités
opérationnelles en matiere d’organisation du travail ;

- Une mobilité fonctionnelle systématique au bout d’un certain nombre d’années ;

Ainsi une situation organisationnelle particuliere avec un niveau central et des services

déconcentrés.

A. Les contraintes propres au secteur public

Parmi les contraintes on va citer par exemple :

- Les contraintes statutaires

Dans le secteur public il y a un nombre important de corps qui engendre une certaine rigidité
mais malgré cela le statut de la fonction public protége les fonctionnaires contre les pressions
qui seraient sans rapport avec les exigences du service public.

-Le principe de I’annualité budgétaire

L’annualité budgétaire constitue une spécificité du secteur public qui renvois a la notion de
poste ou d’emploi budgétaire et qui appelle a la mise en ceuvre de démarche de gestion
prévisionnelle de ressources humaines adaptés a cette contrainte particulicre.

Si dans le secteur public, il y a des difficultés particuliéres dans la mise en ceuvre de la
gestion des ressources humaines, il y a aussi des atouts que le secteur privé ne posséde pas.
Parmi ces atouts il y a :

-Si le secteur privé est instable, le secteur public bénéficie d’une stabilité relative ;

-La notion de service public constitue bien une réelle source de motivation des hommes par
rapport a leur travail celle de missions de service public.

Selon Paul CROZET et Philipe HERMEL? « Le passage de 1’administration du personnel a
la gestion des ressources humaines est supposé¢ symboliser I’adoption de démarches

managériales dans les organisations publiques .En réalité, quelque soit le terme utilisé, la

*» P.CROZET, P.HERMEL, La gestion des ressources humaines dans les administrations publiques : une
fonction éclatée ? Actes AGRH, Yvelines, 1998, p423.
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gestion du personnel semble avoir toujours existé. La nouveauté réside dans le changement de
référentiel qui légitime les actes de gestion ».

Selon Serge SALON?' il y a quatre principaux facteurs qui ont poussé aux changements des
pratiques de la gestion des ressources humaines dans les administrations publics :

-« La modernisation et les nouvelles technologies qui modifient 1’organisation du travail :
Réduction des effectifs, flexibilité, augmentation du temps partiel et de I’horaire variable.
D’autre part, certaines activités sont privatisées avec un effet directeur sur le statut des
personnels ;

-Un nouveau type de rapport interne: moins de hiérarchie et une réduction des conflits de
travail ;

-Une incitation a la mobilité du personnel, facteur d’acquisition de compétences ;

-Mais aussi la diminution de la sécurité de I’emploi par ’augmentation du chomage et la
détérioration des conditions de travail ».

Cette évolution dans le secteur public va toucher de la méme maniére le secteur hospitalier.

B. La gestion des ressources humaines dans I’hopital

Avant 1960, dans le secteur hospitalier, la période des trente glorieuses rationalise le
développement anarchique des établissements mais le volume des effectifs et des équipements
constitue la priorité.

A ce moment 1a le cceur de la fonction ressources humaine réside dans le plan individuel a
appliquer en respectant le statut (rémunération, congés, droits sociaux....) et sur le plan

collectif a recruter, a assurer les relations sociales en réunissant les instances.

Selon J.O.ARNAUD et G.BARSACQ?> « Le statut du personnel s’impose a tous mais la
réalité du travail ne fait pas partie des préoccupations ».

La fonction ressource humaine est trés centralisée et 1’agent est per¢u d’abord comme un coft
et non comme une ressource.

Durant ces années, les établissements hospitaliers deviennent de haute technicité. Le statut de

différentes catégories professionnelles est renforcé, on assiste a une spécialisation accru des

I S.SALON, Administration : évolution de la GRH dans les administrations publiques, Cahiers de la fonction
publique, Edition Berger Levraut, n°191, juin 2000, p17.

*2J-0.ARNAUD, G.BARSACQ, La dynamisation des ressources humaines a 1’hopital, Paris, Gérer la santé,
Edition ESF, 1989, p130.
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taches en cloisonnement des activités et une nécessaire adaptation permanente des personnels
et de ’organisation des établissements.

A partir des années 1980, compte tenue de la crise économique mondial, de la réévaluation du
role de I’Etat et de ses mécanismes de financement (déficit budgétaire structurel), il est apparu
nécessaire de maitriser les dépenses hospitaliers en forte progression et de faire des
choix .L’analyse de gestion se développe alors. Les personnels limités en nombre doivent
devenir plus performant et les problemes économiques priment les problémes sociaux.

Selon J.O.ARNAUD et G.BARSACQ?®, la gestion des personnels & 1’hdpital est alors vue
sous deux approches :

« -L’approche juridico-administrative qui a pour finalité I’application des statuts et I’action
administrative .Elle correspond plus a une gestion des grades que des individus ;

-L’approche budgétaire, économique et financiére qui correspond a une gestion des effectifs
dans le respect des limites budgétaires » sans logique qualitative.

Ainsi selon O.DERENNE et A.LUCAS*, la gestion des ressources humaines peut se
présenter sous quatre dimensions correspondant aux représentations du fonctionnaire : le
grade, I’indice, le métier, le poste de travail :

« -I’approche administrative : le fonctionnaire hospitalier est dans une situation statuaire et
réglementaire régie par les lois et décrets portant dispositions relatives a la fonction publique.
Aujourd’hui la loi sur la fonction publique laisse certaines marges de manceuvre aux
décideurs pour le choix des personnes dans la mesure ou les recrutements se font sur concours
sur titre, choix des cadres, évaluation, notation,...etc.

-I’approche financicre :dans cette approche il s’agit des modalités de recrutement des
fonctionnaires hospitaliers sur les base des indices, primes et indemnités, mais aussi sous un
angle collectif de maitriser I’évolution de la masse salariale.

En effet les dépenses du personnel représentent environ 70% des dépenses d’exploitation.
-L’approche gestion des compétences a I’heur actuelle le fonctionnaire hospitalier n’apparait
plus comme uniquement un grade mais la notion de « métier » s’impose en maticre de
gestion des ressources humaines. Les politiques de gestion des ressources humaines
s’orientent donc vers :

*1’¢évolution du personnel avec généralisation des entretiens d’appréciation ;

*le plan de formation en cohérence avec les compétences attendues ;

*le recrutement, notamment, de cadres sur la base de profil de poste ;

“0p.cit, p132.
#*0p.cit, p25.
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* 1’¢laboration du parcours de carriére pour les personnels.

-I’approche organisation du travail : la mission des hopitaux et d’assurer la prise en charge des
patients 24 h/24 et 365 jours/365. La gestion de ’organisation du travail devient alors le fer
de lance de la direction des ressources humanes.

Le role de I’encadrement est donc d’organiser le travail dans le temps tout en respectant la
qualité de vie au travail et les conditions d’hygieéne et de sécurité des agents.

Dans sa conclusion Jocelyne ABRAHAM?® cite que « Les hopitaux tentent d’introduire des
méthodes de gestion des ressources humaines dont 1’objet est une rationalisation dans
’utilisation de leurs ressources humaines. Ils développent des responsabilités, donnent une
plus grande autonomie aux unités de soins, introduisent de nouveaux systémes d’évaluation,
sensibilisent a la nécessité de techniques d’appréciation efficaces, réfléchissent a des systémes
de rémunération et de promotion différenciés. Ces changements ne se font pas sans heurts.
Les principales raisons sont triples, d’une part, ’absence d’une culture de la mesure due a
I’absence historique de pressions concurrentielles directement perceptibles d’autre part une
forte culture de métier orienté vers la qualité des soins, fondée sur le dévouement, la
compétence et le travail d’équipe et enfin le stade embryonnaire de la culture managériale des

dirigeants ».

4. Fondements de la gestion des ressources humaines

A. Distinction entre la gestion des ressources humaines et I’administration du personnel
Selon Paul CROZET et Philippe HERMEL?® « le passage de I’administration du personnel a
la gestion des ressources humaines est supposé symboliser I’adoption des démarches
managériales dans les organisations publiques. En réalité, quelque soit le terme utilisé, la
gestion du personnel semble avoir toujours existé. La nouveauté réside dans le changement de

référentiel qui légitime les actes de gestion ».

a. La gestion des ressources humaines.
La gestion des ressources humaines a de tous temps revétu une importance majeure dans la
carriere des professionnels ; en effet la richesse premicre des hopitaux réside dans son capital

humain. Le prendre soin s’est considérablement modifié¢ au fil du temps, au fur et a mesure

»J.ABRAHAM, Les obstacles a la modernisation de la gestion des ressources humaines hospitaliére, Actes
AGRH, Poitiers, 1995, p298.
**0p.cit, p430
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des progreés de la médecine, des techniques et de I’informatique, les soignants ont di alors se
former.

La maitrise médicalisée des dépenses de 1’assurance maladie impose des regroupements, des
fusions, des restructurations. Dans un syst¢eme de plus en plus complexe imposé par la
nécessaire optimisation des moyens, 1’évaluation et la mise en concurrence, nous subissons
I’accélération de 1’évolution sociale tant du point de vue des exigences des personnes soignées
que des professionnels. Donc adapter les techniques, les pratiques, remettre en cause les
modes de gestion et de management des hommes.

Cette gestion commence dés le recrutement et se poursuit tout le long de la carricre de I’agent.
Elle consiste d’une part a «placer les hommes qu’il faut, la ou il faut, au moment ou il faut »
et d’autre part, a viser conjointement la satisfaction des salariés et 1’optimisation des

ressources humaines.

b. La gestion administrative du personnel

Elle consiste a satisfaire 1’application formelle du dispositif statutaire relatif au salarié. Elle
concerne la gestion administrative individuelle des agents. Elle permettra de gérer la carriere
des agents et les événements survenant au cours de celle-ci. Elle peut étre considérée comme
statique car reléve essentiellement d'un arsenal juridique. Elle reléve de la direction des
ressources humaines et constitue le fondement de toute politique de gestion des ressources

humaines.

B. Niveaux de la gestion des ressources humaines

Dans son ouvrage « la gestion des ressources humaines dans le secteur public », Christian
BATAL?’ a distingué trois niveaux pour la gestion des ressources humaines :

-Niveau politique : la gestion des ressources humaines s’introduit dans le cadre général de la
stratégie de 1’organisation et permet de définir a quoi doit servir la gestion des ressources
humaines pour atteindre les objectifs tracés par I’organisation ; et quels sont les moyens
adéquats pour les atteindre ; et comment les faires fonctionner en synergies.

-Niveau technique : il vise a valider la pertinence technique des moyens apergus par rapport
aux objectifs établis, et a définir les objectifs propres a tout moyen comme les plans de

formation, de recrutement, de communication...etc.

2T C.BATAL, La gestion des ressources humaines dans le secteur public, tome 1, Edition Organisation, 2000,
p42-43.

30



-Niveau opérationnel : sa concerne la validation de la pertinence des méthodes techniques

envisagés et d’en éclairer les objectifs opérationnelles.

C. Les différentes dimensions de la gestion des ressources humaines

Selon Christian BATAL®®, la gestion des ressources humaines a un caractére
multidimensionnel :

-la dimension collective et la dimension individuelle ou la gestion des ressources humaines
nous montre que ces deux dimensions sont complémentaires et indispensables 1’un et 1’autre
et qu’elle s’intéresse bien a la collectivité qui la compose et ’individu avec ses particularités
personnelles ;

-la dimension quantitative qui correspond essentiellement a la gestion des effectifs. Cette
dimension se compléte par une autre dimension qualitative et qui correspond a la gestion des
compétences ;

-la dimension temporelle est une dimension importante ou la gestion des ressources humaines
s’incline dans un référentiel de temps qui vise d’octroyer des missions et des objectifs dans
I’immédiat et dans le court, moyen et long terme.

-la dimension gestion des stocks et la dimension gestion des flux ou la gestion des ressources
humaines fait référence dans la gestion des flux a la gestion des « départs » et des entrées »
donc a la gestion de recrutement et de la mobilité externe, par contre la gestion des stocks,
elle, vise a adapter ou bien a développer les compétences des agents et a batir les conditions
susceptible de favoriser leurs motivation.

-la dimension sociale et la dimension économique ou il s’agit de tenter d’appréhender le
rapport cout/efficacité de chaque acte de gestion des ressources humaines et d’allier les

objectifs de I’organisation aux aspirations sociales du personnel.

5. Les supports et la politique de la gestion des ressources humaines

A. Les supports de la gestion des ressources humaines

La gestion des ressources humaines doit €tre appréhendée comme un systeme intégré
englobant un ensemble de politiques interdépendantes, chacune avec sa mission, ses objectifs
et son plan d’action. Le concours de ses politiques forme la politique globale de la gestion des
ressources humaines qui se doit d’étre cohérente, intégrée, fiable et performante et ceuvre dans

le sens de I’atteinte des objectifs de I’organisation.

% Op.cit, p47.
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Ces politiques sont, bien entendu, dynamisées par un ensemble de processus qui peuvent étre
considérés comme le support a la gestion des ressources humaines. Parmi ces processus nous
distinguons, le mode de management au sein de 1’organisation, la communication et dialogue
social, le niveau d’ouverture sur nouvelles changements, la motivation et conditions de

travail.

B. La politique de la gestion des ressources humaines
La politique de la gestion des ressources humaines doit permettre d’atteindre trois objectifs

fondamentaux :

- Choisir, conserver et qualifier les hommes dont I’organisation a besoin.

Le premier objectif, c¢’est trouver les hommes qui conviennent pour remplir les missions et
accomplir les activités de I'hdpital. 11 est donc nécessaire de prévoir les besoins en effectifs et
en compétences & moyen et long terme pour chaque service de soins compte tenu de leur
spécialisation et des orientations qu’ils développeront. C’est la détermination des besoins.
Chaque salari¢ ayant un colit, celui-ci doit étre mis en regard des moyens budgétaires. Les
tableaux des emplois nous donnent une connaissance précise des moyens dont dispose
I’institution. C’est la détermination des moyens.

Il est nécessaire ensuite de s’assurer et de rechercher ’adéquation des hommes aux postes de
travail présent et futur et de leur permettre de s’adapter grice a une politique de formation.
C’est I’adéquation entre les besoins et les moyens.

Ainsi les activités qui découlent de cet objectif sont le recrutement, I’intégration, I’évaluation
et la formation.

Les hommes sont donc bien considérés comme des ressources capables d'adaptation a leur
environnement de travail.

Ces exigences demandent une réflexion approfondie quant a la mise en place d'une procédure
de recrutement. En effet, les techniques de recrutement utilisées, ne viseront plus seulement a
remplacer un poste vacant, mais a rechercher pour chaque poste la personne la mieux adaptée

ou susceptible de s’adapter.
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- Mobiliser les hommes.

Les hommes et les femmes qui travaillent a I’hopital sont considérés comme des acteurs. Leur
gestion doit permettre de faire que chaque emploi individuel s’intégre dans une organisation
collective. L’institution doit donc sensibiliser les agents afin qu’ils participent et qu’ils se
positionnent par rapport aux finalités de 1’établissement. Il est nécessaire de les faire adhérer a
la politique mise en place au sein de 1’établissement et inciter leur engagement dans la vie
professionnelle. Ainsi, leur participation sera un atout pour I’hopital et un facteur de
satisfaction professionnelle. L’épanouissement professionnel sera alors recherché en placant
les hommes dans des conditions positives d’investissement et de développement des

compétences.

- Développer les potentialités des professionnels et les aider a s’adapter aux
changements.

Selon J. ABBAD® *“ La gestion des ressources humaines doit étre orientée vers les hommes
et pas seulement vers les résultats organisationnels ” Les salariés doivent pouvoir se
développer en méme temps qu’ils répondent aux objectifs institutionnels. C'est un facteur de
satisfaction et de motivation important. Une gestion individualisée et personnalisée permettra
a I’agent de se sentir reconnu et valorisé. Elle favorisera une optimisation de ses savoirs et de
ses attitudes permettant un développement de ses compétences en adéquation avec les besoins
de I’hdpital. Son implication et la qualité de sa prestation devraient en étre augmentées.

Nous pouvons résumer ces objectifs en quatre points essentiels, il est donc nécessaire d'avoir :
"Des ressources humaines disponibles : recruter, fidéliser, anticiper ;

Des ressources humaines mobilisées : informer, animer, motiver ;

Des ressources humaines efficientes : organiser, optimiser, évaluer ;

Des ressources humaines adaptables : former, participer, autonomiser."

6. La fonction ressources humaines

A. Définition de la fonction ressources humaines

Cette fonction a évolué dans le temps d’une fonction personnel en fonction ressources
humaines. Selon Luis GOSSELIN’, « La fonction ressources humaines est cette partie de
I’administration qui a pour mission de penser, de planifier, de regrouper, de coordonner,

d’intégrer, de diriger, de controler les activités de chaque supérieure hiérarchique lorsqu’il

29 .
Op.cit, p36
3% L. GOSSELIN, la fonction ressources humaines : modéle te typologie, Actes AGRH, Bordeaux, 1990, p76.
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vise a se doter d’un personnel compétent, a le conserver, a I’utiliser et a le développer en vue
d’atteindre les objectifs de son organisation et ceux de ses collaborateurs d’une manicre
efficace ».

Ainsi, selon Jean-Pierre CITEAU?', « la fonction ressources humaines participe a la recherche
d’une meilleurs efficacité des organisations en s’efforcant :

- de promouvoir et de réaliser une meilleure allocation des ressources humaines ;

- de mobiliser les potentiels de chaque salarié¢ et fédérer les aspirations et les engagements
individuels et collectifs autour du fonctionnement et du développement de 1’organisation ».

A partir de ces différentes définitions, on peut dégager que la fonction ressources permet
’utilisation efficiente des ressources humaines de 1’organisation a travers les activités et
structures de la fonction ressources humaines.

B. Champs d’activités et structures de la fonction ressources humaines

Selon Jean-Pierre CITEAU? « I’activité de la fonction ressources humaines est multiples
(recrutement, formation, communication, information conditions de travail, négociation, etc.)
et ses taches ne sont pas toutes de méme nature (opérationnelles, administratives ou
stratégiques) ».

La fonction ressources humaines comprend trois éléments :

a. L’administration du personnel

La mission principale de I’administration du personnel est de satisfaire I’application des textes
réglementaires qui régissent tout salari¢ de ’organisation.

Parmi les activités de ’administration du personnel selon Jean Pierre CITEAU™ on trouve :

« -La gestion des conditions d’emploi et des modalités relatives aux statuts des personnels ;

-L’exercice des droits et des obligations légales, conventionnelles et contractuelles ;

! J-P.CITEAU, Gestion des ressources humaines, principes généraux et cas pratiques, Edition Dalloz, Paris,
2000, p32.

32 Op.cit. p36.

3 Op.cit. p36.
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-Le controle de conformité des procédures de gestion des ressources humaines ;

-La définition et la maintenance des différents fichiers alimentant les bases de données
« ressources humaines » ;

-La gestion des opérations-paie ;

-Le fonctionnement des instances de représentation du personnel (élections des
représentations du personnel, activités du comité d’entreprise, réunions avec les délégués du
personnel et les délégués syndicaux) ».

b. La gestion des ressources humaines

Selon Jean-Pierre CITEAU> « la gestion des ressources humaines recouvre davantage les
aspects liés a la dynamique des ressources humains. Cette dynamique est stimulé par la
recherche de la permanence de I’adéquation entre les besoins au main-d’ceuvre de 1’entreprise
et les ressources disponibles ».

Les activités de la gestion des ressources humaines revétent trois formes selon le but
recherché et le résultat qu’on désir obtenir : on distingue & ce propos la gestion collective, de
la gestion individuelle et la gestion prévisionnelle.

* La gestion collective

La gestion collective consiste a obtenir des informations globales caractéristiques de
I’ensemble du personnel ou seulement de certaines catégories. Il s’agit en fait a I’aide de
moyens appropriés (fichier général ou fichier annexes), de connaitre la physionomie réelle des
ressources humaines sur tel ou tel sujet.

Les états et tableaux généralement élaborés et utilisés sont, entre autres :

-les pyramides : d’age, d’anciennet¢ ;

-les tableaux d’effectifs : Variation, catégorie, sexe, etc. ;

-les états de rémunération par catégorie, sexe, etc. ;

-les relevés d’absentéisme : par cause (maladie, maternité, accident, etc.), par catégorie.

* La gestion individuelle

A la différence de la gestion collective qui s’appuie principalement sur des informations
globales obtenus a partir d’un fichier centralisant toutes les données individuelles, la gestion
individuelle est surtout le résultat d’une relation directe entre le personnel concerné et son
responsable.

* La gestion prévisionnelle

* Op.cit., p36.
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Elle s’inscrit dans une perspective a plus long terme de la collectivité et procede du souci que
doit avoir celle-ci de préparer son avenir, compte tenu de ses orientations en matiére de
développement et sur la base de données qu’elle ne peut évaluer.

c- Les relations sociales

Cette activité regroupe :

-les communications au sein de 1’établissement ;

-les contacts, relations, réunion, négociation syndicale.

- les relations extérieures avec les organisations a vocation sociale.

Les résultats de cette activité essentiellement humaine sont tres difficiles a mesurer. Elle ne
demeure pas moins indispensable par Dl'intérét qu’elle peut représenter conservant la

«perception » du climat social.

C. Les missions d’un responsable de la fonction gestion des ressources humaines

Selon D.BROCHER et B.ROMAN®, «La valorisation des ressources humaines et, en
définitive, 'impact de la gestion des ressources humaines sur les performances de 1’entreprise
reposent essentiellement sur les capacités des professionnelles de la fonction a saisir les
enjeux de leur mission, a se positionner dans I’organisation et a acquérir le professionnalisme
suffisant pour créer les conditions générales qui vont permettre au systeme de s’adapter ».
Ainsi selon Christian BATAL® « le responsable de la gestion des ressources humaines est
d’abord chargé du pilotage de cette fonction dans sa structure .Par conséquent, son travail va
se structurer autour de six missions fondamentales :

-définir une politique ;

-consulter la direction ;

-organiser la fonction gestion des ressources humaines ;

-superviser, voire parfois traiter directement, certaines dimensions ou opérations sensibles ;
-manager directement son équipe ;

-contrdler la mise en ceuvre de la politique définie, et en évaluer les résultats et les effets ».

Nous présentons ci-dessous l'organigramme de la DRH de CHRU de Lille®’ (figure n°2)

> D.BROCHER, B.ROMAN, Fonction personnel et changement dans I’entreprise : nouveaux roles, nouveaux
outils, nouveaux savoir, AGRH 1991, Cergy, p467.
¢ Op.cit, p70.

7 O.DERENNE, A.LUCAS & coordonnateurs, Op.cit.p97.
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Figure n° 02 : Organigramme de la DRH du CHRU de Lille
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7. Généralités sur les tableaux de bord du directeur des ressources humaines

A un moment ou les dépenses du personnel représentent, dans les établissements
publics de santé, le plus souvent 70 % du budget de fonctionnement, il devient
indispensable pour les directeurs des ressources humaines de gérer en s'appuyant sur des
informations fiables, sur des indicateurs clairs et explicites leur permettant d'agir
rapidement.

Ainsi, en tant que gestionnaire, le directeur des ressources humaines a absolument
besoin d'outils objectifs, de connaissance et de mesure.

A cet égard, la notion de tableau de bord constitue aujourd'hui la base d’un management
hospitalier efficace.

Le tableau de bord a comme caractéristique essentielle de contenir des informations
pertinentes qui vont permettre a la direction des ressources humaines d'examiner
dans quelle mesure les objectifs ont été atteints et de suivre leur réalisation™.

L'utilisation des tableaux de bord a plusieurs avantages :

- le premier est de permettre la visualisation claire et rapide d'une situation. Le tableau de
bord est facilement déchiffrable ; sa lisibilit¢ permet donc une conduite en temps réel des
ressources humaines ;

- sa seconde caractéristique est de reposer sur des critéres d'ordre quantitatif. Le tableau
de bord oblige donc l'ensemble des agents travaillant au sein de la direction des
ressources humaines a une grande rigueur et objectivité dans la mise en place des
critéres de gestion.

Deux grandes catégories de tableaux de bord peuvent étre, a I'heure actuelle, utilisées
par une direction des ressources humaines. Il s'agit d’une part des tableaux de bord qui
sont en fait extraits du bilan social, et d'autre part de tableaux de bord construits pour

les besoins du service.

A.Les tableaux de bord: extrait du bilan social

Le bilan social est un document obligatoire dont doivent se servir les hopitaux. En fait,
faire une lecture simplement juridique du bilan social serait une grave erreur. Ce
document permet en effet de synthétiser en un seul et méme endroit la plupart des

indicateurs des relatifs a la vie sociale de 1'établissement. Sa richesse lui permet, en

38 H.LETEURTRE, M.VAYSSE, Les tableaux de bord de gestion hospitaliére, Edition Berger-Levrault, Paris,
1994, p10.
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sept grands chapitres, de donner un tableau général relativement exhaustif du
fonctionnement social d'un hopital.

Ces chapitres sont les suivants

-emploi;

- rémunération et charges sociales ;

-conditions d'hygiéne et de sécurité ;

-conditions de travail ;

-formation ;

-relations professionnelles ;

- autres conditions de vie relevant de I'établissement.

Le bilan social condense une masse considérable d'informations de fagon quantifiée et
objective. Le directeur des ressources humaines a par conséquent intérét s'investir dans
I'¢laboration du bilan social s'il veut pouvoir disposer d’une photographie exacte de

I'évolution de la situation sociale de I'hdpital.

a. Répartition de I'effectif par age et pyramide des ages

La pyramide des ages de tous les agents de I'établissement a le mérite de fournir des
indications particuliérement nombreuses an niveau de la gestion du personnel. La
pyramide des ages renseigne sur l'histoire récente de la structure et sur ses perspectives
d'avenir. En effet, une pyramide des ages peut révéler par exemple un déséquilibre
entre classes d'ages. Ainsi, si la classe d'ages des 25-40 ans se trouve surreprésentée, on peut
en déduire une source de difficultés futures clans les quinze ou vingt prochaines années,
avec alors une majorité de personnel agé ou trés agé. En percevant aussi bien dans le
temps les inconvénients d’une telle situation, le directeur des ressources humaines
pourra anticiper en recrutant par exemple du personnel jeune. La pyramide des ages peut
également étre affinée par catégorie socioprofessionnelle ou par métier. La encore,
elle permettra d'entamer une réflexion sur le long terme, sur l'avenir de chaque
catégorie socioprofessionnelle au sein de rétablissement hospitalier, avec ce que cela

implique au niveau du recrutement, des possibilités de carriére, etc.

b. Répartition de l'effectif par ancienneté
La pyramide des ages par ancienneté¢ a pour but de présenter I’effectif par classe
d'ancienneté. La mesure de révolution de I’ancienneté moyenne éclaire ainsi le directeur des

ressources humaines sur différents plans. Au niveau économique, il apparait en effet qu’un
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personnel disposant d’une ancienneté moyenne élevée vu par conséquent créer de fagon
automatique une masse salariale plus importante.

Au niveau social, ’ancienneté moyenne est aussi un précieux clignotant ; elle témoigne
en effet dans quelle mesure les agents demeurent fideles a 1’hopital et dans quelle
mesure il y a un turn-over raisonnable.

c. D'autres indicateurs peuvent étre élaborés grace au bilan social

L'originalité du bilan social réside dans le fait qu’il récapitule, dans un document principal, les
données chiffrées permettant d'apprécier la situation de 1’hopital dans le domaine social,
d'enregistrer les réalisations qui ont été effectuées et surtout de mesurer les changements
intervenus.

Le bilan social va permettre par conséquent de suivre I’évolution de tous les indicateurs
nécessaires au directeur des ressources humaines. Dés l'instant qu'il est communiqué
également aux membres du comité technique d'établissement, il devient l'instrument
d’un dialogue entre la direction des ressources humaines et les représentants du

personnel ; il permet d’instaurer le dialogue social au sein de I’hopital.

En conclusion, on peut dire que méme si le bilan social demande, pour étre établi, une
charge de travail assez conséquente pour une direction des ressources humaines, il n'en
demeure pas moins un instrument indispensable. D¢s lors, il est absolument nécessaire de
veiller a ce que les critéres permettant 1'établissement de chacune des rubriques demeurent
exactement identiques au fil des années pour pouvoir effectuer des comparaisons. Si ces
exigences sont respectées, le bilan social devient un document tout a fait riche
d’enseignement. Mais s'il est intéressant et peut donner lieu a interprétation et commentaire,
il n'est cependant pas suffisant. II est nécessaire en effet de le compléter par différents
tableaux englobant tous les aspects de la gestion des ressources humaines a 1’hdpital : gestion
prévisionnelle des emplois, suivi des effectifs, suivi financier des dépenses de personnel.

Dans l'ensemble de ces domaines, le directeur des ressources humaines devra disposer d'outils

a la fois simples et lisibles.
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B. Les tableaux de bord construits pour les besoins du service par la direction des
ressources humaines

a. Le suivi des emplois et des effectifs

-La gestion prévisionnelle des emplois

La politique de I'emploi des centres hospitaliers doit définir I'évolution des effectifs a
moyen et long termes. I est en effet nécessaire, si I’on veut que 1'hdpital dispose de
personnel compétent et efficace en nombre suffisant en temps voulu, de prévoir
I'évolution démographique et qualitative de I’emploi. Pour cela, il convient donc de
déterminer les besoins en personnel, 1'évolution des niveaux de recrutement, la
politique de formation. Par exemple, si un projet d'établissement a trois objectifs : la
création d’une nouvelle unité de soins destinée a Iutter contre le sida, le
développement, au niveau du service radiologie, d’un pole IRM, la suppression de la
cuisine intrahospitali¢re, le directeur des ressources humaines aura tout intérét a suivre
ces opérations. I pourra ainsi batir plusieurs tableaux lui permettant de synthétiser les

conséquences de ces restructurations sur les emplois.

- Le suivi des effectifs
Plusieurs tableaux de bord peuvent par conséquent &tre confectionnés de facon a

pouvoir assurer un suivi mensuel des effectifs au niveau de chaque service.

b. Le suivi des dépenses de personnel

On sait que les dépenses constituent de trés loin le pole le plus important du budget de
fonctionnement. Il devient donc absolument indispensable pour le directeur des
ressources humaines de connaitre minimum chaque mois 1’état de ces crédits, compte par
compte. Un tableau de hard synthétique peut étre congu pour suivre ces dépenses.

Par ailleurs, il est également nécessaire de suivre de tres prés l'utilisation du personnel de
remplacement, éventuellement service par service.

Enfin, on peut également avoir recours a des tableaux permettant d'effectuer ce suivi

sur l'année.

Donc, il apparait que les tableaux de bord peuvent étre précieux pour une direction
des ressources humaines a condition qu’elle évite deux erreurs :

La premicére serait d'attendre des miracles en matiere de gestion. Le tableau de bord n’est
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qu'un clignotant, un indicateur ; il ne donne pas toutes les explications du phénoméne qu'il
constate.
La seconde erreur serait de mettre en place des tableaux de bord trop lourds a gérer

et qui tomberaient peu a peu en désuétude.

C. Quelques exemples de tableaux de bord sociaux™
a. Les tableaux de suivi mensuel
- Sans objectif préalable

Tableau n°01 : Nombre de jours d'absence par mois et par fonction

Dates MOIS 01 MOIS 02 MOIS 03 MOIS 04

Administratifs

Soignants, dont:

IDE

AS

ASH

Autres

Médico-techn. dont:

Manip.

Techn.labo.

Autres

Services techniques

et généraux

TOTAL

** O .DERENNE, A.LUCAS, Op.cit, p305.
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- Avec objectif préalable

Tableau n°2: Suivi mensuel du budget des agents permanents (brut + charges)

Previsions Réalisation Disponible
Mois Mensuelles | Cumulées | Mensuelles | Cumulées | Mensuelles | Cumulées
Valeur | %
Janvier
Février
Mars

b. Les tableaux de bord sociaux utiles lors dune prise de fonction

¢ Indicateurs de moyens

Effectifs rémunérés (ER)

Nombre moyen de lits

ER

Nombre moyen de lits occupés

ER

Nombre de points ISA produits

Effectif soignant X100 = %

ER total

Nombre de mensualités de remplacement

ER

ER catégories Cet D yq100 = 9,

ER

e Indicateurs de mouvements

Nombre de changements d'affectation

ER titulaires et stagiaires ER
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ER titulaires et stagiaires ER
ER + entrées — sorties

Nombre de sorties de la position d'activité

ER titulaires et stagiaires

¢ Indicateurs de gestion de carriére

Nombre de promotions de grades

ER titulaires et stagiaires

e Indicateurs d'absences

Nombre de jours d'absences maladie

Nombre total de jours travailles

e Indicateurs de formation

Nombre d'agents partis en formation

ER titulaire, stagiaires et contractuels

Nombre d'heure de formation

Nombre d'agents partis en formation

¢ Indicateurs de climat social

Nombre de grévistes, suite a un mot d'ordre local

Er titulaire, stagiaires et contractuels
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SECTION 2. LA GESTION PREVISIONNELLE DES EMPLOIS ET DES
COMPETENCES

Selon Christian BATAL* « la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est un
outil au service de la gestion des ressources humaines qui se définit généralement comme un
processus itératif permettant a une organisation de disposer en temps voulu des personnes
possédant les capacités et la motivation suffisantes pour « pouvoir », « savoir » et « vouloir »
occuper les emplois, remplir les missions et exercer les activités qui se révéleront utiles a sa
vie et a son évolution » .

Ainsi selon M. DUBOIS et D. RETOUR"' «la gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences est ’ensemble de démarches, de processus de gestion et d’outils permettant
d’anticiper sur les mutations lourdes que les ressources humaines dans leurs stratégies de

développement ».

1. L’émergence de la notion de la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
Pour comprendre les enjeux qui concernent la gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences, il faut revenir & son histoire dans la sphére la plus élargie de la gestion des
ressources humaines. Ce concept qui n’est pas toujours compris vu sa complexité nous
renvoie a une étude approfondie.

Selon Michel ROUSSEAU* « la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est
née dans D’interface entre consultants spécialisés, entreprises de pointe et centres de

recherches publiques, donc a la frange des administrations ».

A. Dans le secteur privé

L’évolution des recherches menées par les entreprises industrielles furent les premiers a
penser a une gestion anticiper de leurs capitaux humains. Les résultats de ces recherches vont
faire apparaitre la notion de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences qui
relativement nouvelle puisque généraliser depuis les années 1980.

Dans I’industrie de I’aprés-guerre, la gestion des ressources humaines tient davantage de la
gestion du personnel que la gestion prévisionnelle des emplois et compétences.

L’administration du personnel est alors caractérisée par :

40 .
Op.cit, p47.

“'M. DUBOIS, D.RETOUR, La représentation sociale, fondement d’une gestion prévisionnelle des emplois et

des compétences : Le cas des trois caisses d’allocations familiales, Actes AGRH, 1995, Poitiers, p257.

* M.ROUSSEAU, La pratique des entreprises en matiére d’anticipation des qualifications, Travail et emploi,

n°57 bis.
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* Une forte prégnance de la gestion administrative ;

* Une rationalisation des processus de production ; héritée de 1’organisation taylorienne du
travail ;

* Des situations individuelles traitées d’une fagon quasi bureaucratique ;

* L’employ¢ est considéré comme une dépense dont il faut minimiser ;

* La carriere, le plus souvent linéaire, se fonde essentiellement sur I’ancienneté ;

* La motivation est financiére.

Jean-Pierre BOUCHEZ® parle de « Yalta économique » & propos de cette organisation
¢conomique qui reposait sur le partage des gains de production issus de la croissance et de la
rationalisation du travail.

Les années 1960-1970 marquées par la sociologie des organisations, les grandes entreprises
de secteur industriels doivent confronter 1’utilisation maximum de leur masse salariale, pour
garantir la fiabilité de la place de chacun des travailleurs dans le processus productifs.

Ce processus de caractéristique linéaire, implique dans son fonctionnement une utilisation
optimale de ses membres. Il s’agit 1a d’une approche taylorienne de 1’adaptation emploi-
ressource ou individu.

La grande utilisation d’une main-d’ceuvre délaissé et moyennant spécialisé, le principal
objectif qu’elles veut atteindre reste d’éviter le gaspillage de temps et en force de travail, en
disposant d’une manicre permanente des effectifs suffisants pour garantir le fonctionnement
maximum.

Le concept « the right man at the right place at the right time » a conduit a la concrétisation
de l’introduction de la planification stratégique qui a pour principal objectif d’assurer
I’équilibre entre l'offre et la demande de travail. Cette planification reste strictement
quantitative et collectif de personnel.

Ainsi, Frangois CHEREL* a proposé, en 1969, pour organiser en particulier les services du
personnel d'en prendre en considération les ponts suivants :

« -¢tudes prévisionnelles pour analyser I’impact sur le personnel des mutations économiques
et techniques ;

-organisation pour débureaucratiser la gestion du personnel ».

# Jean-Pierre BOUCHEZ, « La gestion des ressources humaines : son histoire et son devenir », in Les
Ressources Humaines, coordination Dimitri WEISS, Editions d’Organisation, 1999, 795 pages, p. 28.

* Francois CHEREL, « Développement des politiques du personnel », Personnel, octobre 1969, n°128, p.28,
cité par JP BOUCHEZ, opus cité, p.33
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Les années de 1970 ont vu la fin de trente gloricuses avec les crises pétrolicres, mais
également le commencement de l'internationalisation. La concurrence est devenue un
phénoméne mondial, les entreprises agissent dans un contexte d'incertitude et du changement
permanent.

En fait, les organisations doivent sans interruption s'adapter & un contexte en mutation:
changements technologiques, parmi lesquels l'apparition des nouvelles technologies de
l'information et de la communication, ouverture des frontiéres, changement du contexte
financier et économique.

Les organisations sont ainsi confrontées avec le besoin d'adapter leurs facteurs de production,
et ainsi leur personne et ceci dans un contexte de concept de visibilité réduite .La notion de
compétence fait son entrée a travers la gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences. Ainsi, pour Xavier BABOR™ « la gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences n’est pas née au hasard au début des années 1980. Les restructurations, les
difficultés de recrutement, les mutations des technologies, des marchés et des produits,
I’exigence de qualité totale ont conduit les entreprises a rechercher les moyens d’ajustement
de leurs besoins et de leurs ressources humaines ».

Pendant cette période, les ressources humaines de fonction change d'aspect, d'objectifs et
d'outils, devenant riches avec une vision individualisée de la gestion de personnel. Elle tient
compte de I'employé en tant que tel, ses compétences, ses conditions de la formation et ses
perspectives d'évolution de carriere, de ce fait fournissant les bases de la gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences telles qu'elle est actuellement entendu. Un
employé n'a pas nécessairement une vocation pour occuper un poste de travail, auquel il
pourra réclamer pour de son niveau de qualification.

Mais la gestion prévue et individualisée du personnel n'est pas élaborée, d'une manicre
systématique, a la totalité¢ des employés de cette époque. Si la masse des salariés qualifiés qui
concerne toujours généralement une gestion collective, le suivi éventuel prospectif

individualisé est a la prérogative des cadres.

Si le contexte économique des années 1970-1980 a induit a repenser 1’organisation des outils
productifs, se sont souvent des instruments "GPEC" qu'on a contribué a la mettre en

application.

* Xavier BABORE, « La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences en  entreprise », Cahiers
Frangais, n°263, juillet - septembre 1993, p.4

47



Le législateur a néanmoins contribué pour donner a la gestion prévisionnelle des emplois et
des compétences une estimation légitime dans le monde de travail, a travers le probléme des
employé€s vieux et/ou spécifiquement soumis a des mutations.

Le rapport d'activité de l'entreprise, soumis par l'employeur aux membres du conseil de
l'entreprise doit ainsi, avoir des informations concernant la situation économique et financiere
de l'entreprise, pour indiquer les actions, en particulier de prévention et de promotion, que
I'employeur projette de mettre en application, tenant compte des prévisions ou présentent des
caractéristiques sociales ou des qualifications qui les exposent davantage aux conséquences
économiques et technologiques. Il s'agit la des conditions de bonne utilisation de ses
employés plus exposés, d'abord vers une étape de gestion des ressources humaines plus
réussie.

B. Dans le secteur public

L’opération du passage de la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences et de ses
outils du secteur privé au secteur public n’était pas aussi simple que I’on croyait, puisque
entre les deux secteurs, il y a une déférence trés grande. C’est pourquoi les pays développés
ont essayaient de réformer leurs statuts de la fonction publique on introduisant des éléments
qui peuvent contribuer a faciliter 1'utilisation de la gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences privé.

En outre, le contexte économique est contraint pour le secteur public que le secteur privé.
Ainsi pendant les trente glorieuses, les revenus des fiscales ont augmenté en paralléle avec le
taux de croissance et ont permis le développement des services publics. Pendant les crises
économiques du dernier quart du XXeéme sic¢cle, les administrations ont connues des
difficultés financiéres liées en grande partie de la baisse des impositions aggravant les
activités économiques, se sont retrouvés dans des conditions de gestion rare a laquelle elles
¢taient peu accoutumées. Le besoin de réduire, ou du moins de bien maitriser, les dépenses
publiques ont conduit a rechercher a la meilleure relation cout/efficacité de la démarche
publique.

Appelé a diminuer des dépenses publiques, I’Etat fait le premier a se lancer dans la recherche
des méthodes de gestion et de management appropriés, et ¢’est du réle du secteur privé que
les ministéres allérent rechercher ces outils, qui leur permettraient de repenser la gestion des
ressources humaines dans I’administration, et d’affirmer une efficacité évidente.
L’introduction de la gestion prévisionnelle dans le secteur public est reconnu par les textes

réglementaires des années 1990 qui montrent nettement le besoin d’en faire un outil controle
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de réformes de secteur public. Cette importance donner a la gestion prévisionnelle des
emplois et compétences est résumé dans une phase, qui ’exige en*® « instrument privilégié
d’une politique de valorisation des ressources humaines seul susceptible d’assurer la
cohérence entre I’évolution des missions, des métiers et des qualifications et des politiques de
gestion du personnel ».

C’est pourquoi les ministéres de santé¢ de quelques pays développés comme la France ont
essayé d’introduire 1’aspect de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences. Le
Centre d’Etude et de Recherche sur les Qualifications (CEREQ)*’ en France a dresser un état
des lieux sur la situation des emplois des services administratifs, techniques et logistique a
I’hopital de 1986 a 1987.

La réflexion commence par un objectif d’assurer un appui aux établissements qui ont connus
d’importants problémes de gestion des ressources humaines. Elle obtiendra un résultat en
1991, dans I’ouvrage référence de Madame Nicole Raoult, intitulé Gestion prévisionnelle et
préventive des emplois et des compétences en milieu hospitalier et devenu comme un guide,
destiné aux établissements hospitaliers a le reproduire comme nouvel outil.

Ainsi, la présentation du livre, rédigée par Gérard VINCENT®® précise : « La gestion
prévisionnelle est une préoccupation nationale. Elle s’inscrit dans une initiative
gouvernementale qui a permis des échanges fructueux avec la fonction publique d’Etat. Dans
les établissements hospitaliers, elle devient une nécessité impérieuse dans le cadre des projets
d’établissement définis par la loi hospitali¢re ».

Cependant, la premiére partie des années 1990, n’a pas donnée d’expériences attendues de
mise en ceuvre de politiques de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences dans
les hopitaux ; mais plus tard la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est
entrée dans les milieux hospitaliers, au point de devenir un vrai souci de la majorité des

responsables des ressources humaines.

* Michel SAPIN, Préface du Guide méthodologique « Gestion prévisionnelle des effectifs, des emplois et des
compétences », Ministére de la Fonction Publique et de la réforme de 1’Etat, DGAFP, juin 2001, p.1

*" CEREQ, Evolution du travail et des emplois dans les services administratifs et logistiques, Collection des
Etudes, n° 84, mars 199

* Nicole RAOULT, Gestion prévisionnelle et préventive des emplois et des compétences en milieu hospitalier,
L’harmattan, 1991, 285 pages
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2. La notion de la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences dans I’hépital
public

Il est important de proposer une définition de la gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences, avant d’indiquer dans quelle point cette notion peut s’adapter aux diverses

situations de 1’univers hospitalier.

A. L’évolution conceptuelle de la définition de la gestion prévisionnelle des emplois et
des compétences

a. La variété du concept

-La sémantique multipliée de la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences

La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est apparue au cours des années
1970, selon Xavier BABOR™ « La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
demeure encore une appellation non contrdlé ». Avant I’expression gestion prévisionnelle des
emplois et des compétences (GPEC) il y avait des expressions comme : Gestion
Prévisionnelles des Emplois (GPE), Gestion Prévisionnelle et Préventive des Emplois et des
Compétences(GPPEC)™ ou Gestion Anticipée des Emplois et des Compétences(GAEC)”' et
Gestion Prévisionnelle des Effectifs, des Emplois et des Compétences (GPEEC)™.

-L’utilisation de la définition de Nicole Raoult

Vu I’emploi des gestionnaires des hopitaux du terme gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences, nous retiendrons la définition la plus couramment utilisée et qui exprime
clairement ce qu’est la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences dans 1’hopital
donnée par Nicole RAOULT™ : « La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
consiste en la conception, la mise en ceuvre et le suivi de plans d’action cohérents :

« visant a réduire de facon anticipée les écarts entre les besoins et les ressources de
I’établissement, en termes d’effectifs et de compétences ;

* en fonction de son plan stratégique ou au moins d’effectifs @ moyen terme bien identifiés ;

* Et en impliquant le salari¢ dans le cadre d’un projet professionnel ».

* Xavier BABOR, Op.cit, p.5.

> Dominique THIERRY, La gestion prévisionnelle et préventive des emplois et compétences, L’Harmattan,
1990, 186 pages.

> Nicole MANDON, Analyse des emplois et gestion anticipée des compétences, CEREQ, Bref n°55, 1990.

>* Etablissements publics de santé, Guide de gestion prévisionnelle des emplois et compétences, Ministére de
travail et des affaires sociales, Direction des Hopitaux, mai 1997, 134 pages.

>3 Nicole RAOULT, Gestion prévisionnelle et préventive des emplois et des compétences en milieu hospitalier,
L’harmattan, 1991, 285 pages.
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Il semble commode, dans cette phase, d’observer que cette définition se base sur le caractere a
la fois intégral de la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences, en ce qu’elle
s’intéresse a I’ensemble des effectifs, et individuel par la prise en considération de ’employé
et de son plan de carriere personnel.

Guy LEBOTERF™, pour sa part, propose une déclinaison opérationnelle de la gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences : « La gestion prévisionnelle des emplois et
des compétences consiste pour I’essentiel a :

* décrire le contenu actuel des emplois-type d’une entreprise ou d’une organisation ;
*identifier les facteurs-cl¢ d’évolution (technologique, organisationnelle, économique,
réglementaire, culturelle...) susceptible d’avoir un impact sur cette cartographie ;

* décrire I’évolution prévisible et souhaitable de la cartographie et des  emplois-types au
regard de ces facteurs d’évolution ;

 identifier les principales décisions de gestion (formation, mobilité, recrutement,
organisation) permettant de faire face a ces évolutions ».

C’est ainsi que la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences doit adopter tous les

aspects internes et environnementaux de I’entreprise dans une approche globale.

b. Une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences aux multiples figures

Pour réaliser les objectifs ambitieux qu’elle définie, la gestion prévisionnelle des emplois et
des compétences doit s’inscrire en méme temps dans une perspective quantitative et
qualitative, collective et individuelle. La gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences n’est pas uniquement une gestion humaine mais aussi une gestion financiere de

la ressource humaine et une approche certainement ordonnée.

- Une perspective quantitative ou qualitative ?

La politique de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences se base sur une
¢valuation quantitative des problémes qui lui son posés et prenne aussi en compte des aspects
qualitatifs. De ce fait la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences prend en
considération d’une part, la dimension des ressources disponibles en termes de volumes et la
dimension ajustée sur I’analyse des compétences.

L’analyse quantitative des ressources humaines de l'institution hospitaliére constitue un

préalable obligatoire. En effet, le marché de ’emploi a connu des pressions relatives aux

>* Guy LE BOTEREF, L ingénierie des compétences, Editions d’Organisation, 2éme tirage 1999,414 pages, p. 14.
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certaines catégories de métiers hospitaliers, les craintes des hopitaux portent généralement sur
le nombre d’agents utiles. C’est pourquoi quelques outils comme les pyramides des ages, les
tableaux de bord de suivi des départs et arrivées sont nettement consacrés a cette phase
nécessaire.

Ainsi, il ne faut pas oubliés la dimension qualitative de la gestion prévisionnelle des emplois
et des compétences, qui permet d’analyser les métiers et les postes de travail, comme leur
contenu actuel, les évolutions prévisibles appropriées. Ainsi 1’organisation peut elle

reconnaitre, avec régularité, des besoins de compétences qu’elle lui nécessitera de satisfaire.

-De P’individuel au collectif

La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences était au début collectif dans sa
conception et sa mise en ceuvre, avangant les questions de ressources humaines dans I’optique
de la masse des salariés. Cette approche demeure inévitablement nécessaire dans les
¢tablissements hospitaliers, [’objet méme de la gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences ¢étant de garantir [’adéquation entre les besoins et les ressources de
I’établissement considéré.

Il est également recommandé de tenir en compte les aspects individuels des agents
hospitaliers. La relation avec le patient, le haut degré de qualification et de compétences
détenus par les personnes ainsi que la prédominance de facteurs psychologiques dans le
processus de production du soin, sont autant de régles de centrer I’approche de la gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences sur I’agent. Cela inclut non uniquement la
prise en considération de ces régles dans la réalisation des passerelles professionnelles
individuelles, mais aussi une participation active de tous a la démarche de la gestion

prévisionnelle des emplois et des compétences qui doivent étre convenable.

-La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est une gestion financiére de
la ressource humaine

Comme la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences ne peut étre congu sous
I’'unique optique de la gestion administrative des ressources humaines, elle ne peut pas non
plus éviter des considérations budgétaires et donc financiére qui constituent un souci
indispensable de la gestion des établissements de santé, dans une situation de modification
cohérente de leur mode de subvention budgétaire. L’idée qui dirige a I’¢laboration d’une

politique de gestion anticipée des ressources humaines doit donc tenir en compte les besoins
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en termes de compétence, avec les moyens dont dispose I’établissement pour mettre en ceuvre

ses ambitions.

- Une approche certainement ordonnée

La concordance de I’ensemble vient de ’ajustage des parties. C’est I’adage de la gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences qu’il avére essentiel de ne pas privilégier une
dimension au détriment des autres, et que la réussite d’une telle politique réside dans I’art
d’unir dimensions quantitatives et qualitatives, individuelle et collective, préventive et

curative.

c. Les concepts reliés a la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences

La premiere phase d’une démarche de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
est la perception de I’existence sur le plan quantitatif mais particulicrement sur le plan
qualitatif. On peut choisir que ce que 1’on maitrise. Cela s’explique a la fois par une
démarche métier/emploi-type qui concerne la détermination des activités réelles de
I’entreprise et par une approche compétences pour retracer les aptitudes essentiels a leur mise
en ceuvre.

Premic¢rement, le poste de travail, la base de I’organisation taylorienne du travail, est la
traduction de la situation de travail individuelle et localisée. Il existe généralement une
personne par poste de travail. Ce concept est trop précis pour permettre une approche globale,

il était donc nécessaire de la dépasser.

-La notion de compétence

La compétence en gestion des ressources humaines est une notion propre et difficile a cerner.
Ainsi, selon Claude FLUCK™ « happée par chacun mais comme un savon qui glisse entre les
doigts, la notion de compétence s’¢largit et se combine du gré des utilisateurs qui la peignent
a leur convenance ».Si la qualification est une donnée parfaitement objective, il est difficile

de concevoir la compétence.

> Claude FLUCK, « Le terrain... bousculeur de génie, évolution des pratiques actuelles de la gestion et du
management des compétences », Personnel, n° 439, mai 2003, pages 45-50, p.47.
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Ainsi, pour Guy LEBOTERF™, « La compétence s’exerce dans un domaine particulier. Elle
est contingente. Il y a toujours « compétence de » ou « compétence pour ». Ce qui revient a
dire que toute compétence est finalisée (ou fonctionnelle) et contextualisée ».
Dans un autre ouvrage’’, il revient sur cette construction pour détacher la compétence d’autres
¢léments : « La compétence est une construction; c’est le résultat d’une combinaison
pertinente entre plusieurs ressources. Il convient donc de distinguer :
* les ressources nécessaires a la construction des compétences ;
* les compétences qui s’expriment en termes d’activité ou de pratiques professionnelles et
correspondantes a des schémas propres a chaque personne ;
* les performances qui constituent les résultats évaluables provenant des actions mises en
ceuvre (indice de qualité, taux de fidélisation de clients, quantit¢ de production, chiffre
d’affaire, taux de valorisation, taux d’erreurs ...etc.) ».
Si la compétence est reconnue comme une construction, il est alors facile de reconnaitre les
principaux domaines qui la composent. Thomas DURAND’® s’y est li¢ dans son article
intitulé : L’alchimie de la compétence « La compétence recourt a trois dimensions
génériques : la connaissance, la pratique et les attitudes ». La connaissance répond a
I’ensemble des informations adoptées et incorporées dans les cadres de référence qui permet
a entreprise de conduire ces activités et d’opérer dans une situation spécifique. La pratique
traite de la capacité d'agir d'une maniére concréte et selon un processus ou des objectives
prédéfinis. Enfin, les attitudes forment un aspect indispensable de la capacité d’un individu ou
d’un établissement a réaliser quoique ce soit, en un mot de sa compétence.
Les divers concepts et définitions qui viennent d’étre soulignés sont applicables a toute
démarche de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences. A propos du secteur
public, il est nécessaire de prendre compte d’autres éléments : le métier et les métiers

sensibles, I’emploi, la fonction, le poste de travail, le corps et le grade.

*® Guy LE BOTEREF, De la compétence a la navigation professionnelle, Les Editions d’Organisation, 1998, 295
pages, p. 54.

>" Guy LE BOTEREF, L ingénierie des compétences, opus.cité, p.35.

> Thomas DURAND, « L’alchimie de la compétence », dossier « Compétence, de la théorie au terrain », Revue
Frangaise de Gestion, n°127, janvier - février 2000, p.85.
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-Le métier

Le métier identifie un ensemble de situations de travail présentant des contenus d’activités
identiques et appelant, donc des compétences semblables, acquises par I’apprentissage et/ou
I’expérience est reconnue par 1’établissement. Le critére capital du métier est donc I’activité,
c’est-a-dire un ensemble de taches appréciables qui peuvent étre caractérisées par des actions.
Et qui ne dégage pas de jugement de valeur sur la qualité du travail produit.

Le métier réunie un ensemble de postes de travail, d’emploies proches les uns des autres. Le
métier appartient a une « famille de métiers ». Celle-ci regroupe en son sein les métiers
proches les uns des autres, par leur technicité, I’objet sur lequel ils se basent et les
compétences qu’ils requicrent. Une famille de métiers peut &tre décomposée en plusieurs
sous-familles regroupant des métiers appartenant a un secteur d’activité considéré. Ainsi, le
métier d’auxiliaire de puériculture fait partie de la sous-famille « puériculture », elle-méme

comprise dans la famille « soignant » de la fonction « soins ».

-Les métiers sensibles

Il s’agit de certains des métiers exercés au sein de I’hopital, qui sont susceptibles de connaitre
les plus fortes évolutions, voire de subir des contraintes au plan démographique, social ou
organisationnel, voire en termes des compétences ou de qualifications.

Il y a bon nombre d’exemples de métiers sensibles comme « fonction d’infirmier ». B.
DONIUS ** a dégagé cinq critéres, permettant de qualifier un métier de sensible :

» L’¢évolution: lorsque le contenu du métier évolue au point de modifier le profil
professionnel requis ;

» La réduction : la tendance envisageable de réduction importante des effectifs, au-dela du
mouvement naturel des départs en retraite ;

* Le développement : les métiers qui seront amenés a occuper une place plus importante a
I’avenir pour le développement d’activités, et dont les effectifs seront insuffisants ;

* Le blocage : désigne les métiers peu attractifs car pénibles et ne nécessitent pas un niveau de
qualification élevé ;

* Le risque : Les métiers comportant des fonctions, des taches qui feront 1’objet d’une

nouvelle répartition du fait de I’évolution du contenu d’autres métiers voisins.

> Bruno DONIUS, in Manuel de gestion des ressources humaines dans la fonction publique hospitaliére, tome 2
: Le développement des ressources humaines. Coordination O.DERENNE, A. LUCAS, Edition ENSP, 2002, 294
pages, p. 27.
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Ne pas prendre en compte ces métiers sensibles permet de mettre en avant les cibles

avantagées d’une politique de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences.

-L’emploi

Ce concept concerne une gestion collective des ressources humaines alors que les
compétences conduisent a une gestion individuelle. Dans les hopitaux, ce concept d’emploi
est détaché du grade pour réduire le fonctionnement de I’administration dans la mesure ou
plusieurs grades autorisent 1’acces a plusieurs emplois. C’est aussi un concept qui contient un
aspect budgétaire dans le sens ou un crédit garantit I’existence de 1’emploi, et permet donc de
rémunérer son occupant. Les emplois figurent aux « états des emplois permanents » de

I’établissement, répartis par service et qualification.

-La fonction
La définition de fonction forme un premier degré de description d’un emploi. Elle décrive a
quoi sert I’emploi dans l’organisation du travail. Elle forme par conséquent un élément

d’analyse de I’emploi, I’exercice d’une fonction désignant la mise en ceuvre de compétences.

-Le poste de travail

Il désigne le lieu physique et géographique, constituée d’un ensemble de taches et formant
I’unité de base de 1’organisation du travail a un moment indiqué. Le poste de travail est le
niveau de précision supréme de la nomenclature des emplois types mentionné. Le calcul des
« effectifs cibles » aboutit a la budgétisation de plusieurs emplois pour que soit assuré la

permanence du service a un méme poste de travail.

-Le corps et le grade

Il concerne des concepts propres a la fonction publique, dont les résultats permettent de
reconnaitre les diversités qui pésent sur la gestion des ressources humaines dans le milieu
hospitalier.

Les fonctionnaires dépendent des corps qui ont un ou plusieurs grades et sont classés, selon
leur niveau de recrutement, en catégories.

Le grade est le titre qui donne a son titulaire vocation a exercer 'un des emplois qui lui

conviennent.
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3.1a GPEC une démarche claire et des outils adaptables

A. Les étapes de la démarche de la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
Toute démarche est une pensée sur les moyens de diminuer I'écart entre les besoins de
l'organisation et les ressources humaines disponibles. Les apports concernant la GPEC permet
de classer quatre grandes phases dans la démarche :

« L'étude des besoins actuels et des ressources disponibles ;

* La projection des besoins futurs et des ressources indispensables pour les satisfaire ;

+ L'analyse des écarts a remplir pour adapter les ressources actuelles aux besoins futurs ;

» La mise en ceuvre d'une politique d'adaptation fondée sur les supports classiques de la
gestion des ressources humaines.

Selon Christian BATAL®, la démarche de GPEC peut s’inscrire dans une prévision a plus ou
moins long terme et distingue trois niveaux de prévision :

* l'anticipation a court terme (six mois a deux ans) permet d'anticiper les besoins a breve
échéance, donc avec une assez bonne visibilité, et de mettre rapidement les décisions en
ceuvre,

* la prévision s'inscrit dans le moyen terme (3 a 5 ans) : la visibilité se réduit et les décisions
prises ne peuvent étre définitives,

* la prospection (échéance supérieure a 10 ans) permet simplement d'identifier les tendances
lourdes.

Les trois niveaux de prévision peuvent cohabiter dans une méme démarche : les tendances
lourdes distinguées par la gestion prospective seront affinées par la gestion prévisionnelle et
les réponses finales seront apportées dans le cadre d'une gestion anticipée.

La figure n°3 démontre les principales démarches de la gestion prévisionnelle des emplois et

des compétences.

Christian BATAL, La gestion des ressources humaines dans le secteur public, Tome 2, Editions
d’Organisation, 2000, 253 pages, p. 190.
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Outils
Carte des emplois

Référentiel d'activité
de compétences
Organigramme
fonctionnel

Tableau des effectifs
Indicateurs d'évaluation

Documentation
Projet d'établissement
Projet de service
Information sur l'environnement

Tableau des effectifs
Tableau projection de la
ressource
Descriptif activité
Domaines de compétences
Référentiel de compétences
Carte des emplois

Figure n°3: La démarche GPEC®

B. L'adaptabilité de la GPEC.

Organisation future

Emplois
Compétences
Activités

A

Facteurs d'évolution

Technologique
Marche
Social
Economique

7y

Organisation actuelle
Emplois
Compétences
Activités

' 0.DERENNE, A.LUCAS & coordonnateurs, Op.cit p78.
62 Bruno DONIUS, in Manuel de gestion des ressources humaines dans la fonction publique hospitaliére, opus
cité, P. 22-23.
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Formalisation
projet

Dispositif de veille

Dispositif diagnostic

La démarche de GPEC est adaptable a diverse situations que I'hopital peut étre conduit a
rencontrer. En plus, il existe deux démarches d'entrée dans la gestion prévisionnelle des
emplois et des compétences. Selon Bruno DONIUS®, la démarche peut étre ascendante ou
descendante. La démarche descendante commencera par la définition de la stratégie de
I'établissement, ensuite, les écarts entre les besoins constatés et des besoins anticipés seront
analysés afin de mettre en ceuvre une politique d’effacement de ces écarts. Cette démarche
d'entrée peut étre considérée comme la démarche d'entrée "classique" de la gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences. Cependant, la gestion prévisionnelle des

emplois et des compétences peut aussi étre abordée dans une logique ascendante : « C’est a



I’occasion de la recherche de solutions a une problématique quotidienne que pourrait étre
initiée une démarche de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences ».

C. La préparation des outils de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences

La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences n’est pas une somme d’outils.
Néanmoins pour €tre indispensable, elle s’appuie sur des instruments simples et opérationnels
adaptés a ses objectifs, sinon c’est la dérive vers I’instrumentation structurante. L’organisation
est, dans cette hypothése, contrainte a s’adapter a la mise en ceuvre d’outils lourds,
centralisateurs, technocratiques. L’objectif est, en réalité, totalement contraire. Il faut que les
outils de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences aident le plan et conduisent
son évolution sans que leur utilisation devienne un objectif en soi.

Les outils ce sont généralement des instruments ou des procédures nécessitent :

* de savoir (fonction veille) ;

» d’anticiper (fonction prospective) ;

* de corriger (fonction de recrutement) ;

* de suivre (fonction de formation) ;

* ¢valuer les actions (fonction d’évaluation).

a. La fonction veille

L’hopital doit étre attentif et donc, il doit avoir d’indicateurs de veille. Cette veille comporte
une analyse descriptive de 1’évolution des effectifs par type d’emploi. Elle utilise donc des
indicateurs démographiques (pyramide des ages, ancienneté, turn-over, absentéisme, etc.).
Cette fonction veille est garantie par le service d’analyse de I’administration des ressources
humaines. Elle doit étre composée de personnel et de moyen matériel lui permettant de

remplir cette mission.

b- La fonction prospective.

Cette fonction complete la fonction veille. Elle a pour mission d’avertir les gestionnaires des
impacts possibles de certains facteurs d’évolution externes ou internes, afin de localiser les
emplois sensibles. Elle identifie des besoins en compétences nouvelles pour que I’institution

puisse remplir ses missions.
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¢ - La politique de recrutement.

Auparavant, le recrutement dans les hopitaux se fait sur des bases particulierement
quantitatives, actuellement cette méthode a changé. Ces établissements recours a des
psychologues spécialisés dans le domaine du travail pour utiliser des outils dans le
recrutement.

Donc, la politique de recrutement doit prendre en considération des éléments issus des
fonctions de veille et de prospective. Elle renforcera ainsi sa dimension qualitative de
recherche de compétences en concordance avec les besoins de 1’hdpital.

Le but est donc d’utiliser les principes de la gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences et ses réflexions pour ajuster le recrutement a la réalit¢ des besoins de

I’établissement.

d- La politique de formation

Actuellement, 1’hopital doit dépasser une logique administrative de gestion d’une dépense
imposée a I’établissement, a une logique d’investissement en formation pour se renforcer de
compétences. La formation est donc une réponse aux besoins et aux objectifs stratégiques ide
I’établissement.

Le but de la formation est d’accorder a I’ensemble du personnel la possibilité de procurer des
compétences actualisées et adaptées aux évolutions de I’environnement afin de permettre a
I’établissement de remplir ses missions. La formation est donc un support de changement et

d’adaptation tres fort.

e- L’évaluation individuelle

L’évaluation de chaque employé présume qu’en amont soit nettement définie la prestation
qu’il doit accomplir. C’est la description du but de son poste au sein de 1’établissement.

Sur cette base, I’évaluation individuelle permet de connaitre la situation de l’agent et

d’anticiper son évolution.
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4. L’intégration de la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences dans un plan
stratégique.

A. La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences doit s’inscrire dans une
démarche stratégique globale

a. L’approche stratégique dans les hopitaux.

L’analyse stratégique dans ’entreprise a pour objectif de fixer les axes principaux qui lui
admettront d’avoir une situation productif et permanente dans un environnement
concurrentiel. Bri¢vement, la démarche stratégique est un processus fréquent, qui débute par
la fixation des différents secteurs d’activité de I’entreprise et par la définition de la mission de
I’organisation.

Suite a cette base, et apres étude, sont fixés des objectifs puis des plans d’actions devant
permettre leur accomplissement. La démarche doit €tre suivie d’'une communication efficace,
de moyens de controle et d’adaptation a partir de sa réalisation. Ce mode de démarche s’est
progressivement obligé aux hopitaux publics. Il doit emmener ces établissements a modifier
les fonctionnements rigides et cloisonnés qui favorisent un manque de regard de la finalité
globale du systéme de santé.

L’établissement doit avoir un style prospectif en obligeant 1’établissement a planifier, sur le
moyen terme, ses objectifs et ses moyens. Dans les réflexions stratégiques des établissements,

il faut intégrer la politique sociale, le plan de formation et les moyens en personnel.

b. La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences admet I’adaptation entre
stratégie et gestion des ressources humaines.

Pour conclure, ces instruments de planification tendent a prouver qu’a partir de la définition
de I’évolution de 1’établissement, il devient facile d’évaluer les besoins futurs en termes
d’effectifs et de compétences. L’établissement ayant tracé 1’objectif a atteindre, la description
des différences entre les ressources actuelles et les besoins futur est alors possible.

La réponse a ces différences sera abordé par la politique de gestion des ressources humaines
qui elle-méme pourra se reposer sur la GPEC. Cette démarche est ainsi un outil au service
d’une stratégie et non le contraire. Elle permet la mise en cohérence des objectifs et de la

réalité des compétences du personnel de 1’hopital.
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B. la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est une démarche efficace et
pratique.

a. La GPEC est une démarche, pas la somme d’outils.

La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences ne doit pas étre une somme
d’outils, sinon elle devient une opération automatique pour 1’organisation au sens ou la mise
en ceuvre d’actions se fait au service de la gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences et non plus le contraire.

L’outil est alors une fin en soi. Il n’y a certes pas de méthode normalisée, mais les
expériences concretes permettent de restaurer au moins un point de passage inéluctable pour
détaler ce travers.

Le plan de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences suppose une responsabilité
des différents acteurs a tous les niveaux. La hiérarchie et les employés eux-mémes, car cette
démarche de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est double :

* Elle a une mission collective : elle impose un processus fréquent avec des phases d’analyse,
de synthese et de décision pour I’action qui mobilisent les cadres.

* Elle replace 1’agent au centre des procédés de gestion des ressources humaines, qui doit

donc admettre de se placer dans cette nouvelle perspective.

b- La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences doit s’énoncer en actions de
gestion des ressources humaines.

Elle doit conduire a la mise en ceuvre de programmes d’actions qui peuvent se baser sur :

* le plan de recrutement ;

* la gestion des mobilités internes;

* des plans de requalification, pour garantir la modification interne des compétences ;

* des promotions professionnelles.

c. La démarche s’adhére dans une stratégie de communication

I1 faut utiliser la transparence pour faire savoir aux employés leur avenir dans 1’établissement
pour leur permettre d’adhérer leurs plans professionnels dans le milieu des grandes
orientations institutionnelles. La discussion avec les représentants du personnel permet cette

lisibilité, et le plan d’établissement est su de tous les employés.
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SECTION 3. LE RECRUTEMENT

Pour sauvegarder et améliorer son niveau de qualité, ’hopital doit préserver une démarche de
sélection lors du recrutement. Réellement : «« La compétence du personnel représente un
atout essentiel pour que [’hépital puisse développer une démarche qualité »* et selon
CREMADEZ®  « L hépital est une organisation dont I'efficacité repose essentiellement sur
les compétences des professionnels qui la composent. ».

Il avérerait méme qu’il faudrait augmenter son niveau de recrutement pour élever son niveau
de qualification donc d’expertise et par conséquent garder son niveau de qualité des soins.
Nous retenons que le recrutement constitue un ¢lément stratégique de la gestion des
ressources humaines. Il symbolise une des clés de la réussite de ’ensemble des stratégies de
I’établissement. Puis qu’il prend la forme d’une acquisition de compétences sur un marché
concurrentiel, il doit étre pris comme une opération d’investissement, et confirmer qu’elle est
rentable pour I’établissement.

Avant d’analyser I’ensemble de la démarche de recrutement il faut citer quelques définitions.

-Recruter.

C’est conduire quelqu’un a faire partie d’une équipe ; c’est un dispositif actif : « un processus
qui consiste a choisir entre divers candidats en vue d’un poste de travail qu’on a jugé utile de
créer, de maintenir ou de transformer. »*.

La définition de Franck BOURNOIS selon le livre "gérer et dynamiser ses collaborateurs",
précise “recruter quelqu’un c’est a moment donné effectuer un diagnostic sur une personne
pour pouvoir formuler ensuite un pronostic d’adaptation a une situation de travail, c'est-a-
dire au contenu d’un emploi et de son environnement humain, physique, organisationnel. ™

Ces définitions font ressortir la nécessité de faire reposer son choix sur des outils en projetant

la personne dans le poste actuel et en envisageant son devenir.

-La politique de recrutement.
Elle doit garantir le présent tout en préparant I’avenir de I’établissement, et « peut étre définie

comme un ensemble coordonné d’actions visant a doter l’institution de moyens humains

“M.BOUTLY-SALOU, Manuel de gestion des ressources humaines dans la fonction publique hospitaliére
.Tome 2 le développement des ressources humaines coordination O. DERENNE, A.LUCAS ,Rennes, ENSP,
2002, section II, la politique de recrutement pp 157-178, p158

% M.CREMADEZ, F.GRATEAU, Le management stratégique hospitalier, Paris, Editions Masson 1997.

5 P LOUART, Gestion des ressources humaines, Editions Eyrolles, 1991.

% F. BOURNOIS, Gérer et dynamiser ses collaborateurs. 2e édition, Paris, Editions Eyrolles, 1989
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adéquats pour lui permettre de réaliser ses finalités en s’adaptant a [’évolution de son
: 67

environnement. »

Ainsi, elle doit anticiper tant quantitativement que qualitativement sur ses besoins en

personnel. Pour cela la politique de recrutement s’inclue dans la stratégie globale de gestion

de I’établissement

-La procédure de recrutement.

La construction d’une succession d’étapes et 1’élaboration de critéres de choix qui vont
permettre d’engager du personnel en vérifiant ses aptitudes présentes et ses possibilités
d’évolution pour faire partie de I’institution hospitalicre.

Tres longtemps réalisé grace a un savoir-faire empirique, le recrutement tend actuellement a
se formaliser dans le cadre d’une politique de gestion des ressources humaines ob¢issant a des
régles précises. 11 devient alors un acte technique opposable a tous les candidats et permet
plus d'objectivité sans toutefois nier I'influence des relations humaines.

Une bonne procédure de recrutement doit se construire en respectant une suite logique
d’étapes, car contrairement aux idées répandues elle ne se limite pas a la procédure de
sélection. Elle s'é¢tend de la demande de recrutement jusqu'a l'intégration afin d'adapter les

compétences.

1. Le processus de recrutement.
Le recrutement comporte un ensemble d’opérations successives qui se déroulent dans un

ordre déterminé afin de ne pas omettre ou de survaloriser une phase.

A. La genese du besoin.

Cette étape se déroule en plusieurs phases, elle est fondamentale quant a la suite du processus.
La capacité des effectifs se base sur certains ¢léments : une estimation de la charge de travail,
la recherche de la qualification nécessaire.

La décision de recrutement, de plus se base sur I’obligation de vacance d’un emploi suite a
une création, un départ ou une transformation de poste. La décision demande donc une
analyse préalable : le poste doit-il étre pourvu ? Le service a-t-il toujours besoin d’un agent ?

La méme qualification est-elle encore nécessaire ? Quel est I’écart mesuré entre le besoin et

67M.GENIN, Les outils pour le recrutement et la sélection du personnel infirmier, ENSP, 1989.
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les ressources en métier et en compétences présents dans 1’établissement ? Quels sont les
moyens d’adaptation, de formation, de promotion avant de décider le recrutement ?
Finalement, 1’organisation du concours devra donner lieu a la publication du poste par la
globalit¢ des moyens disponibles. L’investigation de la qualification nécessaire vient
automatiquement par la définition des profils de fonction puis de poste. Effectivement, la
description du métier recherché se révele obligatoire pour la possibilit¢é de mettre en
concordance les besoins de 1’établissement et les ressources des candidats. Pour cela,
différents outils sont a appeler :

e Le métier.

Il rassemble un ensemble d’activités professionnelles, regroupant des postes ou des
spécialités, pour lesquelles il existe une identité ou une forte proximité de compétences, ce qui

en permet 1’étude et le traitement de fagon globale et unique.

e Le profil de fonction.

Il définit le travail a faire pour chaque catégorie professionnelle en indiquant les importantes
missions. Il détermine les compétences ou les connaissances a disposer pour effectuer ces
missions. Il est commun a I’ensemble d’une catégorie professionnelle ou d’un métier. Il
concerne I’ensemble des employés de cette profession pour tout I’établissement. Il constitue

une référence professionnelle pour tous les personnels.

e Le profil de poste.

Il retrace le travail dans le poste existant, il doit donc étre le plus proche possible de la réalité.
Il définit en terme de compétences le champ d’action et de responsabilité, les qualités
indispensables chez un employé pour un poste déterminé. Il constitue un répertoire des

compétences indispensables sur un poste précis.

e L’appel a candidature.

Il est organisé selon le domaine professionnel a parcourir et du public ciblé. Pour cela la
diffusion se fera en interne comme en externe en fonction du  poste, des compétences
disponibles et recherchées et de la politique de promotion professionnelle envisagée dans

I’établissement.
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Ces outils sont les conditions nécessaires a la formalisation de la procédure de recrutement. Ils
permettent la définition des critéres qui aideront au choix et constitueront un référentiel de

compétences.

Annonces presse

Réception des courriers de candidatures (40 courriers regus)

Tri/Présélection par les DRH et DSE
(6 dossiers retenus en fonction des titres, de 'expérience et de rage)

Convocation a des entretiens
(DRH, DSE et pharmacien-chef regoivent les candidats pendant | h30)
Classement des 6 candidats

Le candidat classe n° | est recontacte par le DRH

/ \

Entretien avec un psychosociologue Discussion avec le DRH
(test de personnalité pendant 2 heures) (carriere et rémunération)

Avis du psychosociologue

Conformité aux attentes ——»NON l

oul l

Décision de recrutement Contact avec

du candidat n° | prise par le DRH le candidat classe

Figure n°04: Les étapes du recrutement d'un ingénieur logisticien®

B. La candidature.
Le plus généralement elle se concrétise par trois ¢léments et parfois un quatriéme : le premier

contact téléphonique, la lettre de motivation, le curriculum vitae et le projet professionnel.

e Le premier contact téléphonique.

Il représente la premicre relation entre le recruteur et le recruté potentiel. C’est grace a cette
premiere communication que se fonde la premiére impression du candidat par rapport a
I’établissement qu’il a choisie. De la réception qu’il a recue, des éclaircissements qui lui ont

¢té données, dépendra en grand partie sa motivation et, son engagement.

% O.DERENNE, A.LUCAS & coordonnateurs, Op.cit p124.
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e La lettre de motivation.

Elle constitue le fondement des preuves qui ont provoqué la démarche du candidat. Elle
divulgue certains ¢léments de la vie et de la personnalité du postulant. En I’écrivant puis en
I’envoyant, il signe sa volonté¢ de s’engager vis-a-vis d’un établissement.

e Le curriculum vitae.

C’est un document qui refléte les compétences acquises et proposées par le candidat, de son
parcours de formation ou professionnel. Utile pour le recruteur, il permet dans un document
concluant et bref de se faire une premiére pensée des potentialités proposées. Il formera un

des ¢léments importants de I’entretien de recrutement.

e Le projet professionnel.

Il symbolise I’objectif professionnel qu’une personne souhaite atteindre a moyen ou a long
terme et qu’elle veut confronter aux moyens et aux projets d’une entreprise. A partir des
motivations et des compétences de I’intéressé, il vise le type d’emploi qu’il prévoit exercer et
les moyens qu’il compte mettre en ceuvre pour y parvenir.

Il représente « [’intention de réalisation d’une ceuvre, d’un travail, d’une action, intention
suscitée par une motivation, animée par une implication continue, affirmée par une
orientation de valeur. Cette intention se réalise par un trajet tenant compte des conditions de
[’environnement et des évenements prévus et imprévus de son histoire. Le projet se définit

. . . T 69
constamment et progressivement, il se rectifie par sa réalisation en cours.»

C. La sélection

Elle doit permettre d’assurer un recrutement en adéquation avec le besoin avoué, dans les
délais attendus. Elle doit respecter la procédure telle qu’elle a été définie au préalable ainsi
que le cadre réglementaire.

La sélection faite en interne ou en externe est la méme et se déroulera en plusieurs étapes (cf.
figure n°4).

e Le premier tri

Il comprend en I’analyse des motivations, des curriculums vitae et des projets professionnels.
Cette premicre étape permettra de comparer les profils et les caractéristiques des postulants
avec les exigences des postes a pourvoir. Cette sélection permettra de recevoir en entretien

uniquement les candidats qui se conforment a ses besoins.

6 J-P.BOUTINET, Anthropologie du projet, Paris, Edition Presses Universitaires de France, 1990, p47.
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e L’entretien de sélection.

C’est un exercice compliqué qui ne peut étre totalement objectif puisqu’il mobilise des
relations humaines et laisse une part a la subjectivité et a I’'impression. Il exige de se projeter
dans l’avenir pour anticiper les évolutions des techniques de soins a apparaitre dans
I’établissement et les essentiels changements d’emplois qui marqueront le parcours
professionnel.

C’est donc le moment propice de la procédure, réellement, il permet :

-de rechercher et de vérifier I’adéquation entre le profil du poste et celui du candidat ;

- d’évaluer les motivations et le potentiel d’évolution du futur employ¢ ;

- de repérer ses valeurs ;

- de présenter au postulant 1’établissement et le poste a pourvoir,

- au candidat de présenter son projet professionnel, son expérience professionnelle et ses
aspirations tant professionnelles que personnelles ;

- de répondre aux questions éventuelles.

La présentation des profils de fonction et de poste permettra de prendre en considération des
spécificités et des exigences du poste. Le renseignement du dossier type d’entretien de
recrutement facilitera la collection des informations nécessaires a la connaissance du candidat

(cf. figure n°5 et 6).

1. L'accueil a pour objectif de mettre a l'aise le candidat.

2. La présentation de la (ou des) personne(s) qui participe(nt) a l'entretien pour
permettre au candidat de situer ses interlocuteurs.

3. La présentation du candidat : ses études, son parcours professionnel, ce qu'il a retenu
de ses expériences passées. Cette phase permet de préciser les éléments de curriculum
vitae et de voir comment le candidat a vécu ses différentes expériences.

4. L'explicitation de sa candidature : ses motivations, son projet professionnel. Les
participants a l'entretien peuvent cerner la logique ou non du parcours, le réalisme des
motivations, la connaissance ou non de I'établissement, et si 'entretien a été prépare
par exemple, en se renseignant auparavant sur les activités de I'établissement.

5. Les informations complémentaires peuvent étre données a ce moment sur le
poste, ses contraintes, ses exigences, la cohérence en fonction de ce que recherche le
candidat.

6. Les réponses aux questions éventuelles du candidat doivent étre données afin qu'il n'y
ait pas la moindre ambiguité en cas de recrutement.
7. La conclusion permet de synthétiser I'entretien et de reformuler certains points

importants de 'entretien.

Figure n°05: Le déroulement de ’entretien’’

" O0.DERENNE, A.LUCAS & coordonnateurs, Op.cit p125.
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e La décision.

A la fin du parcours, la décision du recrutement sera peut étre prise selon des modalités
définies au préalable et connues. Elle découle des différentes informations qui ont été
enregistrées tout au long de la procédure, de la confrontation des opinions et des impressions,

des intuitions et des subjectivités.

NOM. ..o, Prénom....................o Age...oooiviiiiiin
Emploirecherché ..., Temps plein....... Temps partiel ....
FORMATION

(Centre de formation: diplomes, années, formations complémentaires, langues, observations)
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

(Employeurs précédents, situation actuelle, observations)

Disponibilités .........cooeieiiiiiiiiiii Préavis......coooviiiiiiii
MOTIVATIONS

(Projet professionnel, choix du CHU d'Angers.....)

Affectations recherchées:

Affectation non désirées:

Nuit:

Remarques (horaires, contrainte personnelle, moyen de locomotion):

EVALUATION PROFESSIONNELLE.......ccooiiii e
EVALUATION DE PSYCHOLOGUE ...ttt
AVIS APRES ENTRETIEN. ...ttt

1 | Tres favorables |_| favorable |_| réservé |_| Non favorable

DECISION:

Noms Signatures

Figure n°06: Une fiche d'entretien de sélection’"

" O.DERENNE, A.LUCAS & coordonnateurs, Op.cit p126.
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o [L’affectation.

Elle comprend le choix et la désignation d’une personne pour un poste. Ce choix est essentiel
puisque généralement il sera décisif pour la suite du parcours professionnel du candidat, mais
aussi pour I’établissement qui doit rentabiliser au meilleur résultat le recrutement.

Le dossier d’entretien, la conclusion des différents entretiens, les fiches de poste et de
fonction, I’inventaire des postes disponibles permettront d’affecter 1’agent en fonction des
besoins de I’institution, des compétences découvertes, des potentialités localisées et de ses
aspirations.

Cette décision est de prime a bord car de ce premier poste dans 1’établissement résultera en
grande partie la motivation et I’implication future. L’image de 1’efficience de la gestion des
ressources humaines, la nouvelle recrue, aprés une période d’adaptation doit apporter une
réelle plus-value a I’établissement, une valeur ajoutée et une augmentation des compétences et

des performances dans le groupe.

D. L’accueil.

La phase de ’accueil des nouveaux recrus devient une question d’importance majeure : «
["accueil n’est plus aujourd’hui limité aux malades et a leur famille. L’institution hopital,
pour préserver son niveau de développement et de compétence, doit également réfléechir a
l"accueil de ses personnels, a leur intégration dans les rouages parfois complexes de
[’établissement [...] C’est pourquoi, il convient de rappeler que l’accueil constitue une des
valeurs fondamentales de la gestion des ressources humaines. »”*

L’accueil, c’est recevoir quelqu’un d’une certaine maniére ou recevoir et donner 1’hospitalité
a quelqu’un. C’est de plus : « Un acte ou une attitude capital qui permet a celui qui vient,
d’entrer en contact avec celui qui est déja la. »”

L’accueil est un outil de gestion des ressources humaines il doit parallélement s’intéresser a
la réalisation de plusieurs objectifs. Dans I’ensemble il permet de :

- faciliter la prise de fonction,

- réduire la période d’apprentissage,

- permettre d’obtenir le maximum d’informations sur I’institution, son organisation ; sur les

droits et les obligations des employés et sur le fonctionnement du service.

"> D.MARTIN, Accueil, insertion pourquoi faire ?, Gestions hospitaliéres, Mai 1995, p87.
 R.POLETTL, Valeurs professionnelles et éthique professionnelle, Les soins infirmiers, Paris, Le Centurion

1983, p112.
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Au niveau de I’institution il doit permettre a I’employé de se localiser, de savoir le projet et
ses valeurs afin de pouvoir y participer. Il dépend de la responsabilité¢ de la direction de
I’établissement.

Au niveau du service, il doit permettre a I’employé d’obtenir rapidement les connaissances et
les compétences spécifiques au poste qui lui est accordé. Il guide méthodiquement et
progressivement le nouvel arrivant. I1 lui permet de se constituer des repéres et de développer
un sentiment de sécurité plus important par la mise en place d’un tutorat, sous la
responsabilité du cadre du service.

Ainsi, c’est au personnel en place de créer I’accueil des nouveaux employés dans le cadre
d’une action collective qui se renforcera d’elle-méme « par [’intégration de l'individu a une
communauté, une place dans un ensemble social et surtout la participation a des convictions
et des valeurs communes. »”*

Cette action pourra prendre trois dimensions :

L’une, organisationnelle, définit la prise en charge du nouveau recru dans la dimension
personnelle, professionnelle, et administrative.

La deuxiéme, matérielle, organise la réception que 1’on réserve a la personne tant sur le plan
des équipements et de ’environnement au travail.

Enfin, la troisieme, comportementale tend a apporter les réponses a chacune des attentes, des
demandes de la personne, a installer le climat de la communication.

En effet, la condition premiére d’'une bonne ambiance passe par la satisfaction du besoin chez
chacun, de participer a la réalisation d’un objectif collectif. De la qualité de 1’accueil dépendra
par la suite I’intégration de la nouvelle recrue selon deux dimensions et a deux niveaux.

-Au sein d’un groupe, « [’intégration s’exprime par |’ensemble des interactions entre les
membres, provocant un sentiment d’identification au groupe et a ses valeurs. La difficulté
consiste a concilier ces intégrations, chaque citoyen pouvant appartenir a plusieurs groupes.
Ici encore, c’est le degré de cohésion de I'ensemble qu’il s agit de mesurer. »”

En fonction des attentes des uns et des autres afin que chacun trouve et prenne sa place dans
I’organisation, « Ce sont ces besoins qui vont créer [’épanouissement personnel et pousser
vers la recherche de [’efficacité personnelle (responsabilité, autonomie, perfectionnement et

progression) [...] C’est peut-étre dans ce sens que le développement de la personne est le

4 p. BERNOUX, Sociologie des organisations, Paris, Editions Le Seuil, 1983, p84.
73 M.GRAWITZ, Lexique des sciences sociales, Paris, Edition Dalloz, 1994, p35.
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plus important, il met [’accent sur la relation fondamentale qui existe entre le développement
des hommes et ['efficacité des entreprises. »”°

- Au sein du service, les attitudes, I’ambiance, le climat qui régne vont teinter la capacité de
I’agent a se sentir en confiance et a s’exprimer, en effet : « Le développement de la personne
dépend essentiellement de la capacité d’échange avec le milieu, du volume des échanges,
mais aussi de la qualité et de la cohérence de ces échanges entre la personnalité et les
différents milieux. »”’

Ainsi, il se familiarisera d’autant plus facilement et rapidement, s’intégrant au groupe qui 1’a
accueilli et intégré. En confiance, il prendra sa place dans la réflexion du collectif et pourra
s’inscrire dans une dynamique d’action. Cette familiarisation se base sur quatre impératifs :

- la connaissance des valeurs et des normes et leur intériorisation,

- la coordination entre les acteurs,

- la poursuite de buts communs avec des objectifs définis et mis en ceuvre,

- ’adaptation efficace au milieu qui assure I’adéquation des moyens aux buts poursuivis.

Ces préalables répondent a des impératifs dont « Le besoin d’intégrer des actions
individuelles dans une marche collective est un impératif universel de gestion [...] Il faut
coordonner, mais sans étouffer pour autant, sans casser [’enthousiasme de chacun, ses désirs

’ ’ > 4 4 . 78
d’aller de ’avant, d’innover, de créer, sans le démotiver. »"°(ct. figure n°7).

® R.BOSQUET, Fondement de la performance humaine dans [’entreprise, Paris, Editions de ’Organisation,
1989, p123.

""H.SEYRIEX, Zéro mépris, Paris, Inter Edition, p54.

" P.D’IRIVANE, La logique de I’honneur : gestion des entreprises et traditions nationales, Paris, Editions du
Seuil, 1989.
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Les différentes étapes de la démarche

I. AVANT LA PRISE DE FONCTION
-Entretien avec le «tuteur relaisy.
Objectifs:
- Faire connaissance avec le nouvel arrivant.
- Présenter le mode général de fonctionnement du service, ses objectifs, la fonction a
remplir, rétablissement et ses activités.
- Lui remettre des documents formalises : description du poste, fascicule d'accueil, les
modalités

de formation.
- Faire visiter 1'établissement.

- Présenter le nouvel arrivant a I'équipe.
1. A LA PRISE DE FONCTION
Nouvel entretien avec le tuteur relais.
Objectifs:
- Rappeler et approfondir un certain nombre de supports déja remis et lus par la personne
recrutée.
- Présenter le tuteur opérationnel (prise en charge par le tuteur opérationnel pour
l'apprentissage des savoir-faire listés sur la fiche de fonction).
2. BILANS — EVALUATIONS
Bilan intermédiaire écrit lorsqu'un nouvel arrivant rencontre des difficultés importantes.
Evaluation dans tous les cas au bout de quelque temps d'exercice (souvent 3 mois). La
fiche dévaluation est remplie a partir de la description de fonction et avec le tuteur
opérationnel.

Figure n°07: Une démarche de tutorat dans un centre hospitalier "’

" O.DERENNE, A.LUCAS & coordonnateurs, Op.cit p129.
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E. L’encadrement et I’évaluation.

L’encadrement reléve de I’art d’accompagner une personne pendant un petit moment, de
’aider a cheminer sur le chemin de I’apprentissage, de la connaissance d’un nouveau milieu,
dans le cas du nouveau recru, le service d’affectation, de I’art de soigner ces personnes la, a
cet endroit précis, avec ses collégues en particulier.

Il se décline en deux temps : la mise en place d’un tutorat puis I’organisation de 1’évaluation.
Le tutorat, il concourt a I’atteinte de plusieurs finalités :

- accompagner ’agent dans sa découverte progressive,

- lui donner les informations nécessaires a la bonne exécution de son travail,

- répondre a ses interrogations,

- lui montrer les taches a accomplir,

- lui préciser ce qui est attendu, dans quels délais,

- évaluer la progression en liaison avec le cadre du service.

Il est assuré par un pair, agent possédant une expérience qui lui permet de transférer ses
connaissances au novice placé sous sa responsabilité.

L’évaluation, elle repose sur un postulat qui veut que les personnels représentent non
seulement des ressources mais aussi, et peut-étre avant tout, comme possédant et apportant
des ressources a I’institution. Elle représente donc une valeur ajoutée a protéger et a aider
dans son développement dans le cadre de la politique de gestion des ressources humaines.
Néanmoins elle doit permettre en plus de confirmer ou d’infirmer les potentialités décelées
lors de I’entretien d’embauche. Elle s’organise donc comme « une démarche qui vise a
mesurer les résultats d’une action »*°, et vise a porter un jugement de valeur sur les actes
réalisés, les capacités d’évolution et d’adaptation, a déterminer la valeur humaine et morale de
I’agent.

Elle représente donc un ensemble d’activités qui vont de la relation entre plusieurs individus,
a Dobservation, a la détermination de normes, a la recherche de critéres, a un exercice de

comparaison, a une mesure de la valeur de I’action.

80 M.GRAWITZ, Lexique des sciences sociales, Paris, Dalloz, 1994
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F. La mise en stage et la titularisation.

Lorsqu’ils sont nommés stagiaires, les agents hospitaliers ne sont cependant pas encore
assurés de la stabilité de leur emploi. « En effet, ils sont nommés dans un emploi et ne sont
pas titulaires du grade. »*'.

La titularisation marque quant a elle réellement 1’ouverture du droit a la carriere pour I’agent.
Elle constitue donc un acte lourd de conséquence car elle confére « un titre permanent dans le
grade donnant vocation a occuper un emploi correspondant »**

La décision est prise par 1’autorité investie du pouvoir de nomination. Cette décision en forme
d’arrété confére a I’agent le titre de fonctionnaire a part entiére et lui octroie un grade dans la
hiérarchie qu’il conservera toute sa carriere, sauf avancement, ou sauf a étre radié¢ pour un des
motifs de cessation de fonction. En général, la carriere prend fin lors du départ a la retraite.
Seules des situations graves peuvent rompre la carriere mais demeurent toutefois
exceptionnelles.

Devant la gravité et I’importance que revét la décision de titularisation, celle-ci nécessite de la
part de la direction des ressources humaines une réflexion d’ordre éthique. « En effet,
aujourd’hui, [’éthique dépasse le cadre traditionnel de la pratique individuelle ou collective
des équipes soignantes : |‘évolution hospitaliere, en matiere de qualité des soins et de droit

. . ‘ . . ’ . Y . . 83
des patients, integre une dimension éthique en matiere de gestion des ressources humaines »

Un tel mode de réflexion dans la décision de titularisation, dépasse donc ’aspect statutaire et
réglementaire : tout en placant le malade au cceur de I’action, il permet de moduler une
gestion affective par une analyse de situation plus fiable et plus objective.

En effet, envers les patients, les directions ont le devoir de sécurité et de garantie d’une
qualité optimale de soins, donc d’exigence de qualité envers les professionnels. Au-dela de
I’opportunité économique de la titularisation, une réflexion fondamentale, approfondie et

consensuelle a propos de la validité de I’argumentation finale est donc indispensable.

8! . CLEMENT, Le fonctionnaire hospitalier, Paris, Edition Berger-Levrault, 1989.
%2 J.CLEMENT, Op.cit
% MA.PERREAU-SAUSSINE, Le Directeur et I’éthique a 1’hopital, ENSP, 1998.
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2. La place de la GPEC dans le processus de recrutement

Michéle GANTIER™ constate dans un article de « gestions hospitaliéres » que 1’approche
«quantitative » de la GPEC en lien avec la gestion des flux n’était que trés rarement effective.
Ils existent trés peu de plans de remplacements & moyen terme pour anticiper les départs en
retraite, en congés maternité.

Quant a I’approche « qualitative » de la GPEC, correspondant a la gestion des compétences,
les projets de service, n’abordent pas les conséquences en effectifs, emplois et compétences.
L’importance de I’évaluation prévisionnelle des compétences a venir est particulierement bien
explicitée dans ce texte de Genevieve KREBS® : « Une entreprise a des besoins en
ressources humaines en fonction de la charge de travail du moment et des objectifs a
atteindre, mais elle doit également devancer les besoins a venir en fonction de la stratégie, les
evolutions du marcheé et des caractéristiques propres au marché. Pour y parvenir, elle doit
définir [’évolution de ses ressources humaines au plus juste. (...). Elle établit un état des lieux
de ses ressources du moment ainsi que des ressources futures, sur une période allant jusque
trois années L’écart mesuré facilite la mise en place d’une stratégie de recrutement et des
plans de formation a venir.».

La GPEC permet d’anticiper les évolutions des effectifs qu’elles soient naturelles ou liées aux
besoins de 1’établissement. En fonction du nombre de postes concernés, de I’évolution des
compétences nécessaires liés aux projets de 1’hopital, différentes stratégies peuvent s’ imposer,
le recrutement est 'une d’entre elles.

L’absence d’anticipation face notamment aux évolutions technologiques et a I’évolution de la
démographie hospitaliere est source de difficultés a court, moyen et long terme. Un manque
de gestion prévisionnelle dans les hopitaux publics aboutit par exemple a des recrutements
dans 1’urgence, toujours pénalisant pour I’établissement et pour la personne recrutée.

Pourtant la situation risque de s’aggraver a moyen terme dans les prochaines années du fait du
départ massif en retraite et de la croissance des besoins de la population. « Aujourd’hui on ne
peut parler de pénurie, mais plutét de tension a certains moments et d certains endroits »™.
L’un des aspects de la GPEC concerne la gestion des compétences, Cette notion de

compétence intervient a différents stades du processus de recrutement d’un nouveau recru;

% M.GANTIER, Gestion des compétences et démarche qualité dans les hopitaux, Gestions Hospitaliéres. Mars
2005.n°444, p195.

% G.KREBS, Ressources humaines /nouvelles pratique selon I’'ISO 9001, Saint Denis AFNOR, 2004.164p.

8 R.BARTHES, Gestion des ressources humaines, ENSP, Renne, 2005.
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que ce soit au niveau de sa sélection, de son accompagnement, que ce soit au moment de son

¢valuation dont elle doit constituer le socle d’une évaluation objective.

3. La compétence et le processus de recrutement

Le concept de compétence a évidemment toute sa place dans différentes phases du processus
de recrutement.

En effet, dés la phase d’analyse du besoin, une étude s’avére utile pour déterminer les «
compétences » utiles au fonctionnement d’un service et déterminer les effectifs nécessaires.
Dans la phase de sélection, la finalité¢ est de sélectionner les plus « compétents » parmi un
nombre important de postulants; bien que la sélection du nouvel agent sans expérience ne
puisse s’appuyer sur des compétences acquises, mais plutdt sur des aptitudes difficiles a
mettre en évidence. Pendant la phase d’intégration, le nouvel agent, accompagné d’un tuteur
développe les compétences spécifiques au service d’affectation. L’instauration d’un suivi du
nouvel agent facilite une évaluation structurée d’objectivée par les compétences acquises ou
en cours d’acquisition par le nouvel agent.

De multiples définitions de la compétence existent, nous retenons la définition du répertoire
des métiers : « C’est un ensemble de savoir-faire opérationnels, de connaissances générales
et techniques et de comportements professionnels structurés, mobilisés et utilisables en
fonction des activités a réaliser dans des situations de travail actuelles et futures. C’est aussi
la maitrise d’un savoir-faire opérationnel relatif aux activités d’une situation déterminée,
requérant des connaissances associées a ces savoir-faire et des savoirs étre. La compétence
est inséparable de [’action et elle ne peut étre veritablement appréhendée qu’au travers de
["activité par laquelle elle s’ exprime et dont elle permet la réalisation. Une compétence peut
étre spécifique d’un métier ou commune a plusieurs métiers .La compétence est toujours
sujette a apprentissage. Elle est évaluable, progressive a travers des degrés de maitrise et
reconnue a travers soit un diplome ou un parcours de formation qualifiante, soit par la
validation des acquis de I’expérience »".

Le nouvel recru doit rapidement acquérir les connaissances et les compétences spécifiques a
ce poste. Cette étape doit étre formalisée. Un accompagnement personnalisé¢ (tuteur ou
parrain) et I’existence de documents ressources (référentiels de compétences, profils de
postes,...) permettent a la personne concernée de s’intégrer dans une situation de travail et

plus largement dans un environnement professionnel. «Les référentiels ne sont a proprement

%7 Répertoire des métiers de la fonction publique hospitaliére ; Rennes : Editions ENSP, 2004 .435p
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parler que des « références », ce sont des points de reperes (...). Ce sont des cibles par
rapport auxquelles les individus vont entrer dans le processus de construction des
compétences, vont apprendre a agir avec  compétence »"°. Les référentiels ne décrivent pas
les compétences régulicres et singulieres élaborées par chacun.

L’acquisition des compétences au cours de la formation ne fait pas du nouveau recru prét a
faire face a toute situation. Il est nécessaire de donner a tout agent nouveau un temps
d’adaptation, de prise de reperes, dans le cadre du travail qui sera le sien. Un minimum

d’accompagnement est indispensable.

¥ G.BOTERF, Ingénierie et évaluation des compétences. 4éme édition. PARIS : Editions ORGANISATION,
2004, p90
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SECTION 4. LA GESTION ET L'EVALUATION DES COMPETENCES

1. La gestion des compétences

A. La gestion des compétences est une approche stratégique.

Selon L.CADIN et F.GUERIN la gestion des compétences est qualifiée de stratégique si :

- « elle est affichée comme un enjeu dans le projet d’établissement,

- elle est connue et pergue par ’ensemble des acteurs,

- elle détermine un ensemble d’actions cohérentes pour atteindre 1’objectif principal d’un
¢tablissement public de santé qui est d’offrir a tous et en tout lieu I’acces a des soins de
qualité,

- elle participe a élaboration de la politique généralex.*

Donc, il y a une adaptation entre les actes de recrutement, de formation, de gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences et I’employé.

Le modéle de gestion s’appel modéle de management des compétences’’. Il est incommode,
car il suppose au minimum :

- une organisation de travail dans laquelle les salariés ont des occasions de mobiliser leurs
compétences afin d’opérationnaliser les orientations de I’hopital, et partant, de contribuer a sa
performance.

- une relation d’emploi modifiée avec, d’une part, une explicitation des attendus de 1’hdpital
par rapport a ses professionnels et, d’autre part, une employabilité renforcée et une

progression professionnelle reconnue.

B. La gestion des compétences comme approche managériale

a. Le management des compétences se caractérise par un savoir étre

Michel CROZIER cité par Mr PARLIER®' affirme que « toute organisation moderne repose
sur la bonne volonté de ses membres et la capacité d’adaptation, d’innovation et de 1’aptitude
a coopérer entre eux ».

Claude LEVY-LEBOYER’? va dans ce sens en parlant de la motivation au travail : « la
motivation au travail est un processus complexe qui fait intervenir autant les dimensions
individuelles (image de soi, ambition) que les caractéristiques de 1’organisation (contenu des

taches, ambiance de travail).

% L.CADIN, F.GUERIN, La gestion des ressources humaines, DUNOD, 2003 p. 59.

%°C.JOUVENOT, M.PARLIER, Elaborer des référentiels de compétences, Edition ANACT 2005, p. 10.
*I PARLIER « Reconnaitre les compétences », revue personnel, aoit -septembre 2002, n°® 412, pp. 71-75.
2 LEVY-LE BOYER « Le cceur a I’ouvrage », revue sciences humaines, mars 1999, n°92, pp. 20-23
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Irréductible a quelques recettes, la motivation du personnel se gere et se reconstruit en
permanence a partir de multiples stratégies ».

PORTER et LOWER * cité par ABBAD J. comptent les facteurs de la motivation : le
contenu des taches, I’autonomie, la variété des taches, I'intérét de la tache, le feed-back,
I’importance des renforcements positifs et des renforcements négatifs.

Cette approche managériale fondée sur le savoir étre nous amene a définir cette compétence
selon Annick PENBO-LATOUCHE™ :

« Le savoir étre est composé :

- des qualités morales qui témoignent de ’acquisition d’un certain nombre de regles sociales
et de leur acceptation.

- des aptitudes intellectuelles comme [’esprit de syntheése, l’autonomie, le sens de
I’organisation qui dépend de la rencontre entre la personnalit¢ de I’individu et
I’environnement dans lequel il se trouve.

- des comportements relationnels comme ’adaptation a I’autre, ’écoute. Le savoir étre porte
autant sur le résultat obtenu que sur la manicre de I’obtenir.

- des comportements témoins d’implication comme la disponibilité dans les groupes de travail
hors des horaires habituels, de la participation active, de I’adhésion aux valeurs. Il s’agit 1a de
tout ce qui fait un cadre ou un professionnel, qui va bien au-dela de ce qui est attendu et qui
releve d’une démarche réellement proactive. »

E. FRIEDBERG” place cette compétence managériale comme « une vision plus négociatrice
qui préconise mieux l’existence de plusieurs rationalités et la nécessit¢é de mobiliser les

apports des uns et des autres pour organiser leur convergence et leur coordination ».

b. Le management des compétences et le référentiel de compétences

L’¢élaboration d’outils de gestion est selon MOISDON®® une représentation temporaire autour
de laquelle les acteurs commencent par des apprentissages croisés 1’exploration des liens qui
les unissent, des conditions de leurs activités, du sens des termes qu’ils utilisent et des voies

par lesquels ils peuvent évoluer.

% J.ABBAD, Organisation et management hospitalier, Paris BERGER LEVRAULT, 2001, p.417.

%A. PENBO-LATOUCHE, Pour en finir avec le savoir étre », revue soins cadres, n°41, février 2002, pp- 43-45.
“E. FRIEDBERG, Pouvoir et la régle », PARIS Editions du seuil, 1993.

% JC.MOISDON, Du mode d’existence des outils de gestion, édition Seli Arslam, 1997, p. 92.
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Le développement d'un référenciel de compétences’’ comprend la dénomination et la
définition des compétences attendues par l'organisation et généralement par la coproduction

avec les acteurs qui tient compte la dimension individuelle et collective du travail.

La structure de référenciel de compétence est au centre d'un systéme a plusieurs dimensions :
- dans le plan macro, la politique, les objectifs et les stratégies de I'hopital vont induire les
modes de l'organisation et les modéles de management du plan méso;

- dans le plan de méso, l'organisation et le management vont configurer les situations du
travail et les interactions entre les divers acteurs;

- dans le plan micro, se trouve les situations d'interactions de travail.

Le référentiel permet a tout employé de :

- s’ajuster par rapport aux besoins actuels et futurs de son métier dans le cadre d’un parcours
professionnel ;

- d’objectiver les appréciations portées sur le professionnalisme de chacun ;

-servir a ’entretien hiérarchique ;

- rémunérer au regard des compétences qu’il maitrise et qu’il exerce.

Le processus de construction d’un référentiel est donc un processus collectif, qui relie les
divers catégories d’acteurs et a la condition duquel chacun développe ses représentations et
ses enjeux d’utilisation. Ce processus doit mener a un accord au travers duquel, il devient un
outil de reconnaissance des compétences, de gestion des carriéres, de gestion de la formation
et de la rémunération. Le référentiel de compétence semble donc comme la base clé¢ du

management des compétences.

c¢. L’importance de la phase du recrutement et de D’entretien d’évaluation dans le

management des compétences

- Le recrutement

C’est la phase favorisé pour reconnaitre les compétences acquises par ’employé dans le
cadre de son expérience et d’évaluer I’écart entre ses compétences acquises et les
compétences attendues par rapport au poste souhaité ou disponible.

L’analyse du curriculum vite et les entretiens doivent permettre d’avoir une image sur les

compétences acquises en sachant que c’est en situation que les compétences devront étre

7 C.JOUVENOT, PARLIER M. Elaborer des référentiels de compétences, édition ANACT, 2005, p. 10.
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confirmées. L’encadrement a ainsi un role capital a jouer pour confirmer ce diagnostic de
compétences, effectué grace au référentiel.

La reconnaissance des compétences acquises va permettre également d’orienter I’employé au
cceur de I’hdpital, dans un service et d’évaluer sa capacité d’évolution. Il permet également de

mettre en place des procédés d’adhésion a I’emploi particulier.

- L’entretien d’évaluation

C’est Defficacité managériale qui doit admettre I’identification des compétences dans
lesquelles, I’employé triomphe et celles qui lui posent une difficulté dans le cadre de son
activité actuelle. Le référentiel de compétences forme un des outils managériaux pour
permettre de retenir dans une permutation pragmatique avec I’employé les actions adéquates a
mettre en ceuvre. Le cadre évalue le degré de maitrise de la compétence de I’employé en
situation et échange avec lui les points de convergences ou de divergences.

Selon B.CHAMINADE nous distinguerons’® quatre niveaux :

- le niveau débutant : la compétence n’est pas maitrisée, ce qui généere des distorsions, méme
lors des situations normales. L employé a un comportement aléatoire et inadéquat. Son travail
est incomplet et perturbateur pour les autres.

- le niveau généraliste : il maitrise les situations normales, mais il ne sait pas appréhender les
situations complexes. L’employé¢ assure le service « minimum ».

- le niveau confirmé : il maitrise parfaitement toutes les situations, méme improvisées. Il peut
enseigner cette compétence.

- le niveau expert : c’est ’excellence qui permet, au-dela de la parfaite maitrise du niveau
précédent, d’innover, de proposer une normalisation et I’établissement de procédures de
références et, enfin d’étre reconnu a ’extérieur, au plan national et international.

L’entretien d’évaluation doit mener a un contrat de développement des compétences, par la
valorisation de la formation et par I’organisation de parcours qualifiants.

Il peut mener aussi sur I’identification des compétences qui peut prendre des figures diverses :

classification, rémunération, validation des acquis d’expérience.

% B.CHAMINADE, Enjeux et définitions du management des compétences AFNOR, mars 2004, p. 8.
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C. Les liens entre la qualification, la compétence et la performance et la gestion des
compétences.

a. La qualification

La qualification professionnelle certifie, selon Alain DUMONT”, des ressources mises a
disposition de I’employeur par I’employ¢. Elle est un support de savoirs, savoir faire et
comportements professionnels reconnus utiles et valorisés.

Elle construit aussi I’identité professionnelle. Guy LE BORTEF'®, dans son approche sur le
processus de professionnalisation explique que le professionnel nécessite 1’acquisition de
compétences techniques, mais aussi de capacité d’analyse, de prise de décision, de capacité de
distanciation face aux événements qui ne s’acquiert pas simultanément. Il différentie le
débutant du professionnel confirmé.

Ces ¢léments traduisent les stratégies comportementales d’un individu qui désir a se
positionner par rapport a une reégle prévue dans le but d’aboutir la maitrise professionnelle et

la construction d’une identité professionnelle.

b. La compétence

La compétence a pour origine le mot latin « competo » qui signifie « se rencontrer sur un
méme point, s’accorder avec, convenir a ». L’étymologie de ce mot met en certitude les deux
aspects nécessaires qui déterminent la compétence : d’une part ’expérience conjuguée entre
les différents savoirs (se rencontrer sur un méme point), d’autre part ’adaptation (s’accorder
avec, convenir a).

Selon Richard BARTHES'”', « la compétence est le résultat d’un mécanisme complexe et
invisible qui va permettre la réalisation d’une activité. Lorsqu’on observe un opérateur sur son
poste de travail, on ne voit que I’activité, c'est-a-dire ’ensemble des taches qu’il accomplit.
Les taches sont produites par un ensemble d’opérations combinées que 1’on désigne par le
terme de compétences.

La compétence peut s’analyser comme un ensemble de savoir-faire opérationnels, de
connaissances générales et techniques et de comportements professionnels, structurés,
mobilisés et utilisables en fonction des activités a réaliser dans les situations de travail

actuelles ou futures ».

% A.DUMONT, Un individu devient compétent lorsque I’entreprise lui en donne les moyens, revue personnel,
2000/08-09, n°412, p. 26.

'“Guy LE BORTEF, I’ingénierie des compétences, Paris : éd. organisation, 1998, p. 415.

1 Ibid., référence 1, p. 36.
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Ainsi, selon Guy LE BORTEF'%* la compétence est « comme une combinaison de plusieurs
savoir-faire dans un contexte particulier guidée par une intentionnalité ». La compétence est
la conséquence du savoir agir, du vouloir agir et du pouvoir agir.

Le savoir agir est le produit de la formation, de I’impulsion des représentations adéquates et
des situations professionnalisantes.

Le vouloir agir est rattacher a I’organisation du savoir faire du travail, la dotation de taches,
I’existence d’un contexte favorisant et la présence de réseaux de personnes ressources.

Aller plus loin du prescrit, indique le passage du savoir faire au savoir agir, c'est-a-dire faire
des choix, prendre des initiatives, prendre des responsabilités'®”.

Ces deux définitions de la compétence sont complémentaires. La premiere aide a déterminer
les compétences critiques et les compétences clés dans chaque unité et, la deuxieéme clarifie
I’utilisation des compétences dans le résultat attendu, qu’elles soient individuelles ou
collectives.

- la compétence individuelle
Selon C.JOUVENOT et M.PARLIER'", il existe deux figures de la compétence individuelle

- « le savoir faire avéré, par sa mise en ceuvre ».

Il s’agit de la capacité prouvable d’un individu a réaliser un résultat donné, sous certaines
conditions de ressources ; elle résulte de connaissances acquises, d’expériences
professionnelles et de signes de personnalité.

- « le mandat a faire »

Il découle de choix sur la stratégie, la technologie mise en ceuvre, I’organisation.

R. WITTORSKI'” affirme cette composante culturelle de la compétence (il s’agit de
I’influence de la culture de I’organisation sur les compétences produites) et introduit une
composante affective qui fait référence a une forte imbrication existant entre compétence et
motivation, engagement subjectif.

P.H. FRANCOIS'* introduit une nouvelle notion qui prolonge cette réflexion. «Le sentiment

d’efficacité personnel correspond a un jugement que se fait la personne a propos de ses

121 CADIN, F.GUERIN, La gestion des ressources humaines, DUNOD, 2003, p. 415.

19 Ph, ZARIFIAN, Objectif compétence », Editions liaisons, 2001, pp. 65-71.

1% C.JOUVENOT, M.PARLIER, Elaborer des référentiels de compétences, édition ANACT, 2005, p. 133.

195 R WITTORSKI, De la fabrication des compétences, éducation permanente, n°135, février 1998, pp. 57-69.
'%p_H. FRANCOIS, Sentiments d’efficacité et compétences : une approche sociale  cognitive, éducation
permanente, n°135, février 1998, pp. 45-55.
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capacités a organiser et réaliser des actions prescrites et pour lesquelles un niveau de
performance est attendu d’elle ».

C. CHARLOTT ' et S. STECH définissent le transfert : « le transfert n’est pas « transport »
mais «pontage » entre deux problémes, deux situations, deux disciplines, entre le passé et le
présent, entre deux ou plusieurs logiques. Transférer, c’est d’abord établir des liens en mettant
en ceuvre des processus cognitifs, affectifs, culturels et sociaux ».

Pour C. LEVY LEBOYER'”, « il s’agit essentiellement de tirer parti de son expérience en
adoptant une attitude critique par rapport a la manicre dont on pergoit et résout les problémes
éventuels, et enfin, de savoir profiter activement de ses observations »

Dans le champ de la psychologie expérimentale, il désigne « un ensemble de processus
psychologique grace auquel une activité est facilitée par une autre qui lui est analogue et qui
I’a procédée ».

- La compétence collective

Selon R. TEULIER'”, « pour contribuer & ces compétences collectives, chacun doit mettre en
ceuvre ses compétences, son action mais aussi savoir les introduire comme contribution a

I’ceuvre collective ».

ZARIFIAN''? parle du passage de la logique de I’opération a celle de 1’événement qui
suppose d’étre capable de réagir a des événements, de communiquer efficacement avec les
collegues impliqués également dans le proces et de mobiliser de I’intelligence (individuelle
comme collective) pour interpréter ce qui se passe et apporter des correctifs adaptés.

Les démarches qualité permettent également de développer la compétence collective.

Elles ont pour objectif d’assurer la transparence et la fiabilité des processus de soins et
constituent une maniere de prendre en compte I'usager et les besoins du patient. Il s’agit de
formaliser, de conserver des traces, ce qui suppose de revenir sur les processus en question, de
les transformer en les écrivant et de capitaliser des savoirs.

S’occuper du patient constitue en soi une prestation. Pour personnaliser le service a moindre
colt, on ne fait plus confiance a des « professionnels » pour prendre en charge le patient,

mais on mise sur 1’organisation et la professionnalisation collective.

7 B .CHARLLOT, S.STECH, A la recherche du concept, in, Le transfert des connaissances en formation
initiale et continue, CRDP, Académie de LYON, 1994, p. 29.

1% C.LEVY LEBOYER, La gestion des compétences, Editions organisations, 1996.

' R.TEULIER, Construire ensemble des connaissances pour nourrir les compétences, Revue soins cadres, n°41,
février 2002, pp. 23-26.

"% L.CADIN, F.GUERIN, Op.cit, p 25.
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Les liaisons, la coopération et la coordination deviennent les éléments essentiels de la
performance, obligatoirement collective. Les individus doivent donner une grande attention a
I’activit¢ de leurs collegues, travailler ensemble pour une finalité commune, connaitre
I’ensemble du processus de production, avoir une pensée sur les compétences des autres. Ce
sont les savoir étre.

La compétence''" est donc toujours une construction conjointe de 1’individu, du collectif de
travail et de I’organisation.

Selon C. BATAL'"?, « les activités professionnelles correspondent & ce que fait concrétement
une personne dans le cadre de sa fonction tandis que sa performance réside dans le résultat
qu’elle a pu obtenir dans le cadre de ses activités. La performance est une coproduction entre
I’individu et la structure par rapport au développement des compétences, ses conditions

d’exercices et sa politique managériale. ».

c. La notion de performance

Selon Y.LICHTENBERGER'" « Les compétences peuvent se relier a la performance par un
simple modele causal qui indique que la motivation, le trait de caractére, la conception
personnelle et le savoir, lorsqu’ils sont activés par une situation, président des comportements
qui a leur tour président la performance. Les compétences incluent une intention, une action et
un résultat.

Ces compétences doivent étre en lien avec les démarches qualités en place au sein de
I’établissement ».

Pour Christine COMBES'", « les investissements compétence constituent des tentatives de
réponse a un probléme de performance... La concurrence est devenue telle que tous les
professionnels sont sollicités pour faire la différence et leur activité devient déterminante. »
La compétence admet de comprendre ce qu’il faut savoir pour agir, et qu’on I’observe dans
I’activité, il est bien difficile de la différencier de la performance. La performance se situe
cependant en aval de la compétence et représente pour la majorité des chercheurs ce qu’on

appelle « les résultats en terme d’efficacité ».

" LICHTENBERGER, De la qualification a la compétence et vice et versa, revue personnel, 2000/08-009,

n°412, p. 82.

12 C . BATAL, Evaluation des compétences et ses enjeux, revue soins cadres, n°41, février 2002

'3 A MITRANI et collaborateurs, des compétences et des hommes, le management des ressources humaines en
Europe, les éditions d’organisation, 1992, p. 25.

14 C.JOUVENOT, M.PARLIER, Elaborer des référentiels de compétences, réseau édition Anact, 2005, p. 6.
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« Les activités professionnelles correspondent a ce que fait concrétement une personne dans le
cadre de sa fonction tandis que sa performance réside dans le résultat qu’elle a pu obtenir dans
le cadre de ses activités »' .

La compétence contient la performance et, pour certains, c’est la compétence qui fait la
performance. Ce qui est admissible & premiére vue, faute d’étude fondé. Mais a I’idée on
constate bien ou peut conduire une telle conception : I’employeur serait-il le seul responsable
de la performance ? Si des modalités d’exercice de 1’activité professionnelle qui ne relévent
pas du titulaire de I’emploi ? L’ensemble de chercheurs avouent qu’on ne peut pas blanchir le
management et 1’organisation de toute responsabilité dans la performance d’un individu ou
d’un groupe.

La plupart des entreprises consideérent qu’elles ont une responsabilité dans le développement
des compétences de leurs employés et, qu’avant tout, de mauvais résultats découlent souvent
de problémes de compétences de leurs salariés et par suite, retombent sur la responsabilité de
I’encadrement hiérarchique.

Dans les deux situations, il importe que les managers définissent les performances attendues a
travers la fixation d’objectifs.

Ceux-ci doivent étre connus, compris et entrainer 1’adhérence. Bien des encadrants ne sont
pas ou peu formés a cette phase sensible de leur rdle.

On peut étre «compétent », motivé, connaitre et adhérer aux objectifs fixés par ’entreprise et,
pour autant, ne pas étre « performant ». Effectivement, il faut avoir des ressources matérielles,
financicres et humaines...suffisantes.

Enfin il parait judicieux de distinguer «compétence » et « performance ». De méme
I’évaluation de «la performance » se distinguera de I’évaluation de «la compétence » en ce
sens que la premicre nécessitera une approche multifactorielle et dépendra de la qualité des

objectifs fixés, alors que la seconde sera plus centrée sur I’individu.

D. L’adaptation de I’organisation a la gestion des compétences

Effectivement, la gestion des compétences forme absolument la question de 1’organisation du
travail dans la mesure ou c’est 1’organisation qui doit s’adapter aux compétences des
professionnels, si elle cherche a les utiliser au mieux et a les développer. L’organisation du

travail se veut étre aussi une réponse en termes de productivité et de satisfaction des besoins

15 C.BATAL, Evaluation des compétences et ses enjeux, Revue soins cadres N° 41, février 2002
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des patients dans un processus rationnel. La mise en place de procédures est une illustration
de cette démarche organisationnelle.

Une organisation apprenante se caractérise par :

- la mise en place d’un dispositif d’actualisation des connaissances,

- une démarche élaborée sur le tutorat du nouvel arrivé,

- une démarche construite sur le tutorat des stagiaires en lien avec les instituts de formation,

- la remise en question de ces pratiques comme 1’audit par exemple,

- par la reconnaissance des compétences acquises,

- un planning qui garantit la présence les compétences critiques et clés au niveau du service,

- un dispositif de formation en lien avec le développement des compétences attendues.

2. L’évaluation des compétences et ses outils

A. l’usage de I’évaluation

Face a la polysémie du terme évaluation, les définitions ne manquent pas. L’évaluation
renvoie a I’acte d’évaluer.

Selon le Larousse : « Evaluer, c’est apprécier le prix, I’importance de... »

Pour le Petit Robert : « Evaluer, c’est juger, estimer, apprécier, porter un jugement sur la
valeur de... »

Basé sur la racine « valoer «, le verbe évaluer comporte deux logiques. La premicre se réfere
a D’estimable c’est a dire par quoi une personne est digne d’estime. La seconde se réfere
I’estimation, c’est a dire ce en quoi une chose est digne d’intérét.

Que ce soit dans le monde scolaire, dans les entreprises ou pour mesurer 1’efficacité des
politiques sociales, la question de 1’évaluation s’empare de tous les esprits, neutralise les
pratiques, paralyse I’imagination. Le monde hospitalier n’échappe pas a la frénésie de la
procédure. Pourtant, des équipes cherchent et commencent a faire de cet outil dont s’empare
souvent les technocrates, une occasion de briser la logique technocratique en nous renvoyant a
la question des fins.

Si I’évaluation est bien un jugement, ce jugement se situe dans un champ décisionnel.

Il prépare et éclaire des décisions. Jusqu’ici, I’évaluation s’inscrivait dans un espace de
grandes intentions comme le décrivent les termes : estimer, mesurer, comprendre, étudier,
juger... Dans un souci de justice, d’équité mais surtout d’innovation et de pertinence, un
deuxiéme espace voit le jour, celui de I'usage social de l’activité¢ évaluative. Les termes

associés a cet esprit sont : aider, dialoguer, résoudre les crises, rationaliser les choix.
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Charles HADJI ''° s’est penché sur les régles du jeu de I’évaluation. Pour lui :

« L’évaluation, est une gestion du probable. Evaluer, c’est procéder a une analyse de la
situation et a une estimation des conséquences probables de son acte dans une telle situation.
L’évaluation se déploie dans I’espace ouvert entre doute et certitude par la volonté d’exercer
une influence sur le cours des choses, de gérer des systémes en évolution, ’homme, étant le
premier de ces systeémes. Elle est 1'outil qui permet de peser le présent pour peser sur
I’avenir. »

Pourquoi « probable ?» Parce qu’il y a émanant de I’évaluation et de I’évaluateur, un choix
de ce qui devrait étre évité et un pari sur I’évolution probable des choses en fonction d’une
action s’inspirant de ce choix.

Contrairement a la notation, le concept d’évaluation ne concerne que le processus
d’appréciation sans présumer de sa traduction symbolique. Comme le souligne Charles
HADII'':

« La note n’exprime qu’un jugement porté sur une valeur, I’évaluation ce sont les moyens
mis a ma disposition pour appréhender cette valeur... Pour pouvoir donner un avis concernant
la valeur d’un travail, il faut d’abord que je me donne les moyens d’appréhender cette valeur.

C’est en cela que consiste au sens strict I’évaluation. ».

Participation N
. Décloisonnement
Adhésion , o
Mofivation Intéressement Adaptabilité
[ Flexibilité Formation
e, contenue
Mobilité
Filiére Professionnelle A
Ge(slnon < Evaluation des
carriéres
Aide a la décision: Demande individuelle de formation
- choix promotionnels Emergence d'une problématique collective
- Intéressement

GPEC . . .
| Evaluat%on des act1V1t’es
Evaluation des compétences

Figure n°08: L'évaluation au cceur des pratiques de GRH'"®

116 C_.HADIJIL, L’évaluation, regles du jeu, ESF, Paris, 2005, p13.
"7 C.HADIJIL, Op.cit,p15
'8 0.DERENNE, A.LUCAS & coordonnateurs, Op.cit p152.
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Force est de constater qu’évaluation et notation sont deux concepts distincts. Le seul point sur
lequel la notation et 1’évaluation peuvent s’harmoniser tient au fait que 1’'une comme 1’autre

s’intéressent a I’activité professionnelle des agents. (cf. figure n°8)

B. L’évaluation a I’hopital

Le concept d’évaluation gagne de plus en plus d’importance dans les organisations modernes
qui se veulent étre efficaces et performantes. Mais au-dela du simple effet de mode,
I’évaluation fait partie intégrante de notre quotidien : « Evaluer, c’est poser la question de
sens'"’. »

11 faut entendre : le bon sens. En effet, selon PIVETEAU'® : « C’est indiquer le sens. Le sens
n’est jamais donné, il est toujours a construire et a reconstruire. Dans un univers, instable,
imprévisible et incertain, ’homme de I’organisation ne peut vivre que de sens. »

L’évaluation s’inscrit, selon Hervé LETEURTRE'!, dans une démarche itérative et
rétroactive. Cette évaluation repose sur : « 1’appréciation portée sur le travail d’un agent dont
les taches ont été définies en relation avec les objectifs de ’hdpital, ont été remplies dans un
cadre environnemental procédurier et humain qui s’impose a lui, dont on a mesuré les effets
en fonction d’indicateurs préalablement définis par avance et connus de lui. ».

Pour ’auteur, I’évaluation est pergue comme un processus :

- qui repose sur des critéres servant de base a I’appréciation, critéres de comportement,
d’autonomie. ..

- qui est élaboré en commun : il y a, pour lui, interrelations entre décideurs et exécutants,
comme évaluateurs et évalués.

- qui mesure des comportements : tout acte professionnel traduit des comportements sociaux
qui signent un résultat.

En comparant et en analysant les résultats de 1’agent d’une année sur I’autre, cette évaluation
contribue a une amélioration de ses pratiques.

Selon Jacques PIVETEAU'??, I’évaluation ne doit pas se limiter a la notion de résultat.

« Elle doit étre comprise comme un mécanisme de régulation entre deux personnes, un
processus d’ajustement réciproque, une évaluation dont la principale valeur est liée a ce

qu’elle reste qualitative. »

"9 P.PEYRE, Sans formation pédagogique, Encadrement n° 5, le trimestre. ,  L’évaluation : I’outil et le
systeme 7, 1993, p.4.

120 J PIVETEAU, L entretien d’appréciation du personnel, INSEP, Paris, 1996, p. 206.

' LETEUTRE H. L ‘évaluation des performances du personnel a I’hdpital, ESF, Paris, 1991, p17

122 J PIVETEAU, Op.cit, p 190.
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Avec la procédure de I’entretien annuel d’évaluation, Hadji s’interroge sur le sens a donner a
I’évaluation : « Evaluer non plus un professionnel mais une personne, c’est rechercher et
construire, sans que cette construction puisse jamais €tre réputée terminée, le référant propre a
permettre de saisir cette personne dans son irréductible singularité. Il n’y aura d’évaluation

qu’au moment oul émergera le qualitatif dans le quantitatif, » '**

C. Les niveaux de I’évaluation

L’évaluation est basée sur I’approche des compétences d’un assistant au cours de I’entretien
annuel d’évaluation avec le manager. Son objectif, a I’aide de I’utilisation de quelques outils,
est d’arriver a une conclusion consistante sur I’ensemble des résultats obtenus par cet
assistant, en relation avec les critéres définis et attendus par I’entreprise. La compétence se
définissant selon trois niveaux, 1’évaluation suivra cet ordonnancement et comportera trois
domaines d’exploration :

-L’évaluation au niveau des ressources, c’est a dire des savoirs et des connaissances
(théoriques ou pratiques)

-L’évaluation au niveau des résultats c’est a dire de la performance.

-L’évaluation au niveau des potentiels, des capacités a agir : « des compétences proprement

dites ».

a. L’évaluation au niveau des ressources

C’est sans doute la plus simple ; elle consiste a faire avec le collaborateur le listing des
connaissances théoriques ou pratiques acquises ou nécessaires. Certaines seront liées a la
formation initiale ou continue, a sa qualification, d’autres auront été acquises sur le terrain au
cours de ses actions. Enfin les savoirs et connaissances qu’il lui faut acquérir dans 1’avenir
dans le cas de situations nouvellement identifi¢es ou de développement technique ou
d’adaptation a I’emploi, feront I’objet d’'une médiation entre le collaborateur et le manager.
L’outil de référence : L’ensemble des ressources nécessaires est bien peu souvent identifi¢
clairement ; on les retrouve en partie dans « la fiche de poste » qui indique ce que doit faire
I’employ¢ (activités spécifiques liées au poste occupé) mais «les ressources » sont confondues
avec le descriptif des activités liées au poste et ne sont que partielles. Les ressources de la
personne évaluée doivent faire 1’objet d’une liste distincte des activités, incluse dans son

dossier d’évaluation. Cette liste peut étre enrichie chaque année ou réajustée, et la personne

1% C HADIJIL, Op.cit. p11
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peut I’approprier pour se développer. Ceci nous renvoie a la configuration du dossier
constituant I’entretien annuel d’évaluation. Dans certaines entreprises, ou la pratique du
«bilan de compétences » est rodée, les ressources de la personne se trouvent clairement

identifiées dans une premiere partie qui précede celle de I’évaluation des capacités.

b. L’évaluation au niveau des résultats

Quoi de plus simple que de concevoir 1’évaluation des résultats d’un assistant ? Comment
peut-on parler de résultats si préalablement entre 1’assistant et le manager, des objectifs n’ont
pas été fixés ainsi que des indicateurs fiables de ’analyse de ces résultats ? L’évaluation des
résultats est la plus ancienne pratique de 1’évaluation dans les entreprises depuis 1961 et se
substituait jusqu’a présent a toute autre approche.

L’outil de référence utilisé pour permettre I’évaluation des résultats est représenté par ce
qu’on appelle communément la démarche par objectifs, utilisée lors de I’entretien annuel
d’activité au cours duquel le collaborateur doit justifier les écarts entre les objectifs posés et
les résultats attendus. L’utilisation de cette méthode a permis des gains de productivité
énormes, mais dans des périodes de croissance économique et de plein emploi. Actuellement,
elle est considérée comme un échec et montre plus d’inconvénients que d’avantages. Les

raisons de cet échec nous sont expliquées par Laurent FALQUE'**

et nous permettront ensuite
de mieux comprendre I’intérét de 1’évaluation portée sur les compétences.

-[1La démarche par objectifs : le «insignifiant encadrement » offert par les managers dans une
démarche imposée par I’employeur est un des échecs principal de la démarche par objectifs.
De plus le manque d’implication des directions générales rend le lien quasi inexistant entre les
« objectifs stratégiques » et les  « performances » individuelles.

-[JUn manque de qualité dans la méthodologie utilisée : les objectifs sont mal fixés, peu
d’indicateurs sont fiables dans les critéres d’appréciation des objectifs eux mémes et des
résultats. Perte de contrle sur certains objectifs. Par ailleurs, les méthodes de travail font
rarement [’objet d’appréciation, alors que le degré de performance dépend pour beaucoup du
choix de la méthode et du temps investi.

-[1Les collaborateurs ne se sont pas appropriés la méthode et ses outils et la jugent inadaptée
aux réalités de ’entreprise. La coopération entre collégues et la possibilité de réaliser des

objectifs en commun est dissimulée.

124 L FALQUE, Juger la performance ou I’individu : le dilemme de I’évaluation, Revue Personnel N°437,
Février 2003 pages 6 a 11
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-[1On constate une certaine ambiguité relative dans la notion de performance.

-[1Des relations managgriales trop affectives sont instaurées dans les rapports hiérarchiques et
interférent sur la qualité de I’interprétation. Il ressort aussi que les managers manipulent les
¢valuations a des fins personnelles et, au final, celle ci n’a rien de précis ni de bénéfique, pour

I’un comme pour ’autre, et surtout pour I’entreprise.

-[1La méconnaissance précise des potentiels et des souhaits de carriere. Dans ce mode
d’appréciation, rien n’est précisé sur les acquis issus de 1’expérience et donc sur le potentiel.
De telles informations déterminent pourtant I’évolution de carricre et le désir de rester ou de
partir pour certains assistants. Ceci rejoint aujourd’hui la volonté des directions des ressources
humaines de réduire des taux de turn-over trop élevés ou de mieux les ajuster.

-[1Evaluer les résultats ne conduit pas les managers a se prononcer sur les conduites
professionnelles, un méme objectif pouvant étre atteint avec des pratiques bien différentes,
parfois démotivantes pour les collaborateurs. » La fin justifierait-elle les moyens ? Cette
méthode est donc insuffisante et montre ses limites. La question d’évaluer des comportements
attendus des collaborateurs est alors posée et 1’on voit apparaitre petit a petit dans les
entreprises une évolution vers des outils complémentaires comme :

- les définitions de fonctions (ou profils de poste),

- la méthode des incidents critiques (recensement de tous les incidents susceptibles de se
produire et I’on procede a leur analyse),

- les grilles d’appréciation des comportements attendus.

Ces méthodes tendent a rechercher la conformité des comportements par rapport a des normes
et d’une certaine fagon, a uniformiser les conduites professionnelles.

D’autres méthodes centrées sur la performance et I’évaluation des résultats, et différentes de
la démarche par objectifs, apparaissent depuis quelques années avec les programmes de

développement de la qualité.

Des outils transversaux : « les démarches qualité » sont mises en place dans beaucoup
d’entreprises et également dans les hopitaux. Ces démarches trés normatives ont ’avantage de
permettre de s’interroger sur les résultats collectifs obtenus, les méthodes de travail et les
procédures utilisées a partir de thémes ciblés. Elles ne visent pas précisément le domaine des
compétences mais tendent a I’englober et impactent fortement sur elles. Par exemple, un

défaut de qualité dans 1’approche de résultats (ex : ’accueil ou la prise en charge d’un patient
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dans une situation donnée) peut remettre en cause un ou plusieurs critéres constituant de la
démarche qualité et ainsi les compétences d’un ou plusieurs professionnels, les processus
utilisés ou encore les modes de management.

Enfin il nous semble primordial dans 1’approche de 1’évaluation des résultats de ne pas nous
situer seulement au niveau de I’approche individuelle par le biais de ’entretien annuel
d’évaluation, mais de citer aussi les outils d’évaluation transversaux comme les démarches
qualité qui présentent la particularité de s’adresser a un groupe de professionnels concernés
par les mémes procédures dans une méme structure. Ce sont des démarches transversales
centrées sur le collectif et des outils tout a fait complémentaires de ceux que nous venons
d’évoquer dans le cadre de 1’évaluation des résultats au niveau individuel, c¢’est a dire de la
démarche par objectifs. Ainsi dans le cadre d’un entretien annuel d’évaluation, dans la partie
concernant « 1’évaluation des résultats », il nous semble trés intéressant de pouvoir se référer
aux résultats d’une démarche qualité, et de pouvoir croiser les résultats collectifs avec les

résultats obtenus en individuel et d’en tirer des conclusions.

c. L’évaluation au niveau les potentiels

La méthode par démarche par objectifs malgré ses nombreux inconvénients, reste malgré tout
le modele dominant et elle coexiste facilement avec les démarches qualité. L’approche de
I’évaluation des compétences se situe dans notre schéma au niveau médian, c’est a dire au
carrefour entre les « ressources » et « les résultats ». C’est une méthode complexe mais qui
présente I’avantage de se centrer sur les potentiels de la personne en situation de travail. C’est
une approche qui mise sur les « savoir et pouvoir agir », les capacités et les comportements de
I’homme au travail, ’homme placé au sein d’une équipe et dans un environnement précis.
Outil de référence : Au cours de I’entretien individuel, la régulation du travail va s’évaluer
par le biais d’un référentiel de compétences. Celui-ci répertorie les compétences liées au
métier et a la qualification et les classe par niveau d’exigence requis pour le poste. Il faut
préciser que la compétence se déduit de /’activité, car seule 1’activité est visible (d’ou le nom
de référentiels d’activités qui précédent souvent les premiers). « L’activité est la pierre
angulaire de la compétence »'> . Ainsi on évalue les capacités & « vouloir et pouvoir agir » a
partir des activités réalisées, par le chiffrage du niveau d’exigence dans chaque activité. Ce
travail s’inscrit dans une logique descriptive mais aussi dynamique. Le sens du travail réalisé

devient plus explicite, étant donné la précision des compétences a acquérir. Une réflexion peut

125 R BARTHES, La GPEC, ENSP, 2003
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étre engagée sur le sens du travail, ’enchainement de plusieurs séquences, sur 1’association
des compétences et de leur combinaison, amenant ainsi a ’émergence d’une valeur ajoutée. Si
les compétences décrites dans un référentiel restent néanmoins une approche abstraite, celle ci
vise a démontrer au salari¢é que plus il maitrise la conceptualisation de son travail, plus le
nombre d’activités qu’il est capable de traiter s’élargit, accédant plus rapidement a la mobilité
et a la polyvalence. Ainsi il développe un degré de vigilance plus élevé, une capacité de
réaction plus rapide, une plus grande implication et une plus grande responsabilité. Reliant
étroitement les compétences requises pour I’emploi avec celles acquises par le collaborateur,
I’entretien d’évaluation conduirait aux décisions nécessaires en matiére d’organisation du
travail et de polyvalence, de formation, de rémunération, d’évolution de carriere. L’évaluation
des compétences aurait ainsi plus de chance de réussir que I’évaluation de la performance.

Les intéréts de cette méthode :

-[Jintérét méthodologique : ’évaluation des compétences renvoie davantage le collaborateur a
lui méme et a sa responsabilité : il a une obligation de savoir faire en termes de compétences
et de devoirs fixés par I’employeur. En outre, en face de chaque compétence, le « savoir agir »
du collaborateur peut étre évalué avec précision en différents niveaux

-[Intérét de I’engagement des acteurs : On constate que managers et collaborateurs pouvaient
s’approprier plus facilement les supports et les outils de gestion des compétences et que leur
participation sur les référentiels de compétences devenait une étape essentielle de la viabilité
du systéme.

-[1Intérét de constituer un « portefeuille de compétences » : qu’il soit individuel ou collectif,
il sert a définir le niveau de qualification de la personne ou d’une équipe.

Il permet de découvrir de nouveaux espaces professionnels, des parcours plus ouverts, de la
polyvalence a la multivalence. Le portefeuille des compétences est tres intéressant a constituer
pour évaluer les compétences collectives.

Le concept de 1’évaluation des compétences est féderateur et c¢’est son principal mérite, mais
il s’agit d’un changement radical qu’il convient de faire passer dans les mentalités et les
managers parlent d’un « processus a risques » en évoquant le désir de I’intéressé a vouloir
découvrir des capacités jusque-1a insoupgonnées, et I’impossibilité de 1’entreprise & pouvoir y
répondre, générant ainsi le contraire de ce qu’elle se fixait au départ.

Si I’organisation est au service des potentiels, la compétence devient objet de médiation vers
la performance des situations de travail. Et il est donc particulierement important d’évaluer

ces situations, avant d’apprécier les acquis de compétences. Evaluer puis apprécier les
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compétences donne alors au collaborateur la possibilité de progresser au rythme convenu, en
ouvrant la porte de la négociation des conditions de travail sur la base des référentiels de
compétences. Si cette approche de I’évaluation des compétences peut séduire, il nous semble
honnéte néanmoins d’en faire la critique.

Le bilan reste malgré tout mitigé dans I’ensemble des études.

-[1La facon de définir les référentiels de compétences, d’agencer les compétences les unes
aux autres et de les relier a la performance releve d’un travail de génie.

-[1La mani¢re de pratiquer l’entretien d’évaluation annuel sur la base du référentiel de
compétences devient lourd a gérer et épuisant pour les managers ; il nécessite alors plusieurs
rencontres avec le collaborateur car les autres niveaux d’évaluation ne doivent pas étre écartés
comme [’évaluation des ressources, des résultats, en couplant avec la méthode DPO. Ceci
prend non seulement un temps énorme au manager mais requiert de lui d’étre formé et au clair
avec les différentes méthodes pour pouvoir prendre au final les décisions pertinentes.

-[1Apres quelques années de pratique dans la gestion de I’évaluation des compétences par les
managers, on assiste a une baisse de leur intérét pour la méthode, compte tenu de la difficulté
pour eux de poursuivre et d’assurer une progression continue de développement de leurs
collaborateurs. Cette progression les amene a gérer la mobilité de maniere plus lourde que la
stabilit¢ de I’emploi, et ce pour des bénéfices entre les deux qui ne sont pas toujours
significatifs dans I'immédiat. Le développement des compétences a un colit et pése sur les
dépenses salariales, il s’inscrit dans le temps alors que les gains de productivité doivent se
mesurer le plus souvent dans le court terme. En outre, ces dépenses deviennent un fardeau
insupportable si les salariés sont autorisés a atteindre le niveau maximum des référentiels de
compétences. Enfin le niveau de rémunération qui en découle, doit étre en lien en principe,
avec celui du développement des compétences.

En conclusion I’engagement d’une entreprise dans I’évaluation des compétences doit donc

étre marqué par la volonté d’allouer des moyens humains et financiers.
y

d. L’évaluation des compétences relationnelles

Encore récemment la compétence se définissait par la trilogie : savoir/ savoir-faire/ savoir
étre.

Le concept, comme nous I’avons vu, s’est aujourd’hui élargi en introduisant une dynamique
par les « savoir agir et les capacités ». La trilogie des savoirs est désormais reléguée dans le

domaine des «Ressources ». Si les deux premieres notions (savoir et savoir faire) sont a peu
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pres définies et faciles a cerner, la derni¢re est plus obscure et pose question a tous les
managers. Le savoir-étre, c'est-a-dire I’ensemble des comportements que la personne abordera
lors de la «mobilisation de ses capacités » et la « combinatoire de ses compétences », est un
¢lément majeur et déterminant dans la performance.

Annick PENSO-LATOUCHE'*® nous propose une étude qui nous éclaire sur la question. Le
savoir-étre est composeé :

-[1Des qualités morales qui témoignent de I’acquisition d’un certain nombre de reégles sociales
et de leur acceptation,

-[1Des aptitudes intellectuelles comme [’esprit de synthése, l’autonomie, le sens de
I’organisation qui dépendent de la rencontre entre la personnalité de I’individu et
I’environnement dans lequel il se trouve,

-[1Des comportements relationnels comme 1’adaptation a 1’autre, 1’écoute. Ce qui est pris en
compte ici, c’est autant la qualité de la relation avec 1’autre que le désir d’entretenir avec lui
une relation de qualité. Le savoir-€tre porte autant sur le résultat obtenu que sur la manicre de
’obtenir.

-[1Des comportements témoins d’implication comme la disponibilité dans des groupes de
travail hors des horaires habituels, de la participation active, de I’adhésion aux valeurs. Il
s’agit 1a de tout ce que fait le salarié, qui va bien au-dela de ce qui est attendu et qui releve
d’une démarche réellement proactive.

Le savoir-étre ainsi décrit permet de mettre en évidence des comportements observables,
visibles, pouvant étre traduits en activités. Comment, dans ce contexte, outiller 1’évaluation ?
Le savoir-étre est souvent utilisé pour faire la différence entre deux personnes ayant les
mémes compétences. Il est censé nous dire quelque chose de la manieére dont I’activité est
mise en ceuvre : avec sourire, efficacité, autonomie. Le plus simple est donc de préciser plus
finement les critéres de réussite de 1’activité, détailler les résultats attendus et fixer des
objectifs clairs, permettant une appréciation fiable de I’activité. Ainsi nous en arrivons a
préconiser la « Compétence relationnelle » au lieu du « savoir-étre », laquelle alors se trouve
¢évaluable, au méme titre que toutes les autres compétences. Cette évaluation se fait a travers
un référentiel de compétences relationnelles définissant les « roles » attendus ; Le rdle est
I’ensemble des attitudes et des comportements qui dépendent aussi bien de 1’individu que des

attentes extérieures. Cette notion de role est précieuse car elle permet de préciser le

126 A .PENSO-LATOUCHE, Pour en finir avec le savoir étre, Revue Soins Cadres, N°41, février 2002 pages 43
ad4s
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comportement attendu, et donc a I'individu de s’y conformer méme si ce n’est pas
spontanément celui qu’il aurait adopté. Ce rdle est, du reste, un objet de négociation entre le
collaborateur et le manager. Le réle a une dimension temporaire et se définit dans 1’action :

c’est donc bien une compétence qui s’inclut dans « les compétences relationnelles ».

3. De la nécessité de distinguer I’évaluation et I’appréciation des compétences.

A. L’évaluation des compétences

Elle représente la premicre phase d’un processus et I’appréciation des compétences représente
la troisiéme et derniere phase de ce processus. Au milieu se situe la « prise de décision ».
Pour plus de clarification, I’évaluation précede I’appréciation. L’évaluation s’effectue au
cours d’un entretien annuel d’évaluation centré sur le collaborateur. Comme nous ’avons cité,
I’entretien consiste a interpréter les événements, a chercher en soi et avec son interlocuteur le
sens des événements de 1’année écoulée, ce qu’ils signifient en terme de ressources
(évaluation des savoirs théoriques et pratiques), de compétences (¢valuation sur la base de
référentiel) et de performances (évaluation dans le cadre d’une DPO) et de satisfaction au
travail. Cette évaluation permet une approche quantitative et qualitative de I’ensemble des
compétences développées par le collaborateur et un jugement sur ses résultats.

B. L’appréciation des compétences

Elle permet de déterminer la valeur des choses dans I’ensemble institutionnel, c'est-a-dire le
degré de perfection attendu par rapport a une norme déterminée dans 1’entreprise.

Certes, le référentiel de compétences a établi une norme complémentaire pour conduire
I’entretien d’évaluation mais il n’en est pas le support principal, au risque d’évacuer trop
rapidement d’autres facteurs de performance ou de satisfaction au travail. L’appréciation ne
consiste pas a décrire, répertorier ni méme a interpréter. L’appréciation des compétences est
une démarche beaucoup plus large englobant 1’évaluation des collaborateurs a d’autres
critéres et ¢léments institutionnels afin d’élaborer un état des lieux précis dans le domaine des
compétences et ce dans I’ensemble de la structure. C’est un raisonnement, un processus
d’analyse et de synthése, issus d’une large réflexion et qui visent davantage a annoncer une
décision a travers une démarche stratégique construite.'*’ Ainsi, I’appréciation fait la synthése
d’une part sur les résultats de I’entretien d’évaluation, d’autre part sur les actions a mettre en
place et leur suivi, et prend en considération un certain nombre d’autres facteurs tels : le

niveau des compétences collectives, la connaissance du terrain et de ses besoins, des ¢léments

27 L.FALQUE, Op.cit, p.25
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relationnels entre les acteurs et les logiques d’organisations. Si 1’évaluation s’adresse a tous
les managers et principalement aux cadres de proximité, I’appréciation dans sa globalité et
dans tous les aspects qu’elle revét s’adresse aux cadres supérieurs et particulierement aux

directeurs des ressources humaines.

4. Les objectifs, les enjeux et les finalités du dispositif d’évaluation des professionnels

A. Les objectifs de I’évaluation par le biais des entretiens individuels

a. Renforcer le processus de professionnalisation des individus:

L’évalué acteur et auteur de son évaluation ; cela fait appel a plusieurs logiques :

- une logique de questionnement ou d’auto évaluation favorisant la distanciation face aux
événements, I’analyse de son propre vécu professionnel,

- une logique de controle permettant la mesure de 1’écart entre les compétences requises pour
une activité donnée et les compétences réelles de 1’agent,

- une logique de régulation conduisant a la mise en ceuvre d’actions correctives pour atteindre
le niveau de compétence requis.

Un systéme d’évaluation responsabilisant doit étre basé sur I’activité réelle, centré sur les

missions de chacun et les compétences requises pour les exercer.

b. Apporter la lisibilité sur les compétences présentes au sein de la structure :

Connaitre le portefeuille de compétences de I’institution permet d’orienter et de programmer
les formations nécessaires au maintien et au développement des compétences par rapport aux
évolutions de la structure et aux besoins des personnels présents.

La connaissance des compétences existantes facilite I’anticipation des mouvements de
personnels en fonction des attentes des agents et des activités institutionnelles. Il s’agit de
tendre vers une adéquation simultanée compétences et activités ; la gestion prévisionnelle des
emplois et des compétences recouvre tant le champ individuel que collectif.

Tirer le meilleur parti de la force de travail disponible et optimiser le potentiel humain
existant sont un réel enjeu de gestion des professionnels au service de projets collectifs aux

niveaux :
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- Economiques
Le développement de la compétence permet I’amélioration du service rendu et de la
productivité. La motivation au travail contribue a la diminution de I’absentéisme et a la

fidélisation des hommes. Les résultats globaux pourraient étre encore appelés performances.

- Organisationnels

L’évaluation sur la base des profils de poste spécifiques permet d’identifier les glissements de
taches et par conséquent de vérifier la répartition des taches dans les équipes. A contrario, les
informations issues des entretiens font évoluer les profils de poste en fonction des réalités de

terrain. Ce feed-back prépare les professionnels aux évolutions de la structure.

- Managériaux

La définition de la compétence requise et acquise, 1’adéquation homme — poste de travail
favorisent le partage et la redistribution des taches entre les métiers, diversifient les
perspectives d’évolution de carriere. Ce phénomeéne a un effet de régulation de la

démographie professionnelle dans le domaine de la santé.

- Psychologiques
La motivation repose sur la perception de ses propres compétences, ce qui n’est pas sans
conséquence sur I’'image de soi. Ce paramétre contribue a la construction de I’identité

professionnelle.

- Pédagogiques

S’interroger sur ses propres pratiques, les réponses a y apporter concourent a I’intégration
d’une culture de 1’évaluation positive axée sur les actions d’amélioration et non pas sur la
crainte de la sanction et la récompense. Le systeme bureaucratique évolue vers I’entreprise
apprenante, ayant pour ligne directrice la cohérence des actions face a I’évolution de I’hopital,

cela permet de passer d’une logique de conformité au principe d’opportunité.

100



5. L’évaluation: I’effet notation

Ce concept recouvre des réalités distinctes, ’appréciation d’une valeur professionnelle, sa
traduction littérale et chiffrée ainsi que les effets sur les revenus et la carriere du
fonctionnaire.

La notation est un acte administratif unilatéral par lequel la hiérarchie sanctionne
individuellement, annuellement et par écrit un agent. Cet acte est défini par des normes
législatives, réglementaires et jurisprudentielles.

Toutefois, face aux caractéristiques réglementaires de la notation, on sent perdre une volonté

de la voir évoluer.

A. Les principales caractéristiques de la note

a. Le pouvoir de notation

C’est ’autorité investie du pouvoir de nomination, le Directeur qui établit la notation de
I’agent. Elle requiert pour ce faire ’avis du ou des supérieurs hiérarchiques directs de I’agent.
La note chiffrée définitive est fixée par le Directeur aprés une éventuelle péréquation selon

avis d’une commission réunissant tous les notateurs.

b. Les effets de la notation

Le systéme de notation influe sur les revenus de ’agent et son déroulement de carrieére. La
notation intervient dans le calcul de la prime de service. Elle permet de réduire ou de
prolonger la durée des échelons (avancement dit « au choix ». Elle est prise également en

compte pour I’inscription de 1’agent au tableau d’avancement.

c. La communication de la note
L’agent a droit a la communication de sa note et a I’appréciation qui I’accompagne.
Cette information peut étre transmise aux Commissions Administratives Paritaires en

formation restreinte.

d. Révision de la note

L’initiative et la demande de révision appartient a I’agent et peut porter soit sur la note et/ou
les appréciations littérales. Dans le cas d’une demande, la Commission Administrative
Paritaire peut proposer cette révision. Pour se faire, elle doit recevoir communication de tous

les renseignements utiles.
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e. Contentieux
Les agents peuvent utiliser la voie de recours pour la note et pour leur appréciation devant la

juridiction administrative compétente : le tribunal administratif.

B. Dans un souci d’évolution
A son origine, la notation administrative devait étre le reflet du travail fourni par I’agent.
Aujourd’hui, dénaturée, dans son esprit originel parce qu’elle repose essentiellement sur

I’ancienneté, elle se révele incapable d’apprécier et de reconnaitre sa véritable valeur.

a. Les limites de la notation

L’introduction de procédés quantitatifs dans 1’appréciation ne garantit nullement son caractere
objectif. Certes, il est possible par un systéme de péréquation d’harmoniser les notes des
agents de manicre a éviter que certains soient privilégiés car notés par un responsable trop
sensible ou au contraire pénalisés par un encadrement trop sévére. Un tel systéme laisse a
penser que la valeur des agents est identique dans chaque service, ce qui n’est pas toujours le
cas.

En outre, la notation obéit a des régles strictes. L’encadrement dispose d’une plage restreinte
d’échelle de valeur proposée par la direction. Les écarts de note entre agents se limitent au
quart de point. Des régles tacites s’imposent a ceux qui notent. L’encadrement ne peut sans
motif grave proposer une diminution de note ou, au contraire proposer une augmentation
conséquente de celle-ci pour des agents trés méritants. Les discriminations, liées a la note,
entre agents sont trés rares.

Pour pallier et combler les insuffisances de la notation, certains établissements hospitaliers se
sont engagés dans un renouveau de leur systéme d’évaluation de leurs personnels, passant

d’une gestion classique du personnel a une gestion des ressources humaines plus dynamique.

C. L’entretien annuel d’évaluation
L’entretien annuel d’évaluation n’a pas toujours existé, son utilité s’est affirmée suite aux
nombreux changements des organisations de travail et des modifications qu’elles ont induites

dans les relations humaines.
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Pour Gérard LAYOLE'?® : « P’entretien est un échange, le plus souvent annuel, généralement
entre deux personnes en relation hiérarchique. Cet échange est plus ou moins permissif ou «
guide »

Claude Levy-Leboyer'® voit en I’entretien : « une situation sociale ot les deux protagonistes
apportent leurs préjugés personnels et leurs représentations des qualités nécessaires pour
réussir. ».

L’entretien est un acte de management basé sur la communication qui s’affirme comme une
nécessité pour faire évoluer 1’évaluation des personnels, mais comme toute procédure, comme

tout outil d’évaluation, il a ses propres limites.

a. La légitimité de I’entretien

Sa légitimité est fondée sur le postulat qu’il n’y a pas de management sans évaluation, et
qu’un tel management doit s’opérer dans la transparence et la clarté. Cette méthode
d’évaluation, empruntée aux américains, tire une part de ses justifications théoriques du
mouvement des relations humaines souvent en réaction a I’héritage Taylorien. Dés lors, cette
idéologie basée sur une communication interpersonnelle est considérée comme catalyseur du
climat et du moral des personnes. Progressivement, les entretiens se sont imposés au sein des
entreprises et par la suite dans le secteur public.

Selon Jacques PIVETEAU"™’ la légitimité repose sur le fait : « qu’il n’y a rien de plus
humain que de s’entretenir avec ceux avec lesquels on travaille dans un contexte
professionnel, il n’y a pas de meilleur et plus simple dispositif de régulation que celui permis
par des échanges directs entre personnes. L’entretien constitue un moyen simple et efficace
pour s’occuper et régler tout un ensemble de problémes. Il est de fait, il reste et gagne a rester

un des plus solides outils de management, et un des plus ordinaires. »

' G.LAYOLE, Les infortunes de I'appréciation d’entreprise ou la difficulté de faire vivre ['entretien annuel,
Paris, L’Harmattan, 1996.

' C.LEVY-LEBOYER, Evaluation du personnel, quels objectifs ? Quelles méthodes? , Paris, Edition des
Organisations, 1996.

0 J PIVETEAU, Op.cit, p.12.
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b. Les différentes fonctions liées a I’entretien d’évaluation

Jacques PIVETEAU"' organise I’entretien autour de trois fonctions :

La premiere est la fonction d’expression et d’écoute : Elle demande a I’évaluateur d’adapter
des attitudes bien spécifiques que certains maitrisent mal mais qu’il est facile d’acquérir par
la formation.

Selon PORTER, [I’évaluateur peut adopter des attitudes bloquantes (jugement, solution,
paternalisme) ou des attitudes conciliantes (questions, conseils, reformulations) qui peuvent
faciliter plus ou moins I’expression de 1’évalué.

La deuxieme est la fonction d’évaluation proprement dite : L’évaluateur cherche a intégrer les
besoins des agents a ceux de I’hdpital. C’est la fonction principale de I’entretien. Sa finalité
est d’améliorer I’efficacité organisationnelle et de servir de source d’information pour la
gestion des ressources humaines.

La troisi¢me est la fonction d’orientation : Elle porte a la fois sur la formation et sur la gestion
des carricres des agents.

Pour Claude LEVY-LEBOYER"?, I’entretien a presque toujours deux fonctions : « d’une
part, il recueille des informations spécifiques sur le candidat, d’autre part, il permet de se faire
sur ce dernier une opinion globale. »

Quant a Gérard LAYOLE'?, il considére | ‘entretien comme un dispositif bien congu auquel
on accorde quelques vertus, car il : « apporte une meilleure visibilit¢ en gestion des
ressources humaines, facilite la prévision, permet la prévention de difficultés, implique les
responsables opérationnels dans le management a moyen et a long terme de leurs ressources
humaines et stimule la motivation des salariés. »

L’entretien annuel d’évaluation est une procédure d’évaluation simple qui ne s’improvise pas.

Sa conception et sa mise en ceuvre nécessitent quelques préalables.

¢. Quelques préalables a observer

Avant toute chose, il convient de tenir compte de la culture de I’établissement, pour
déterminer sur quelle base conceptuelle I’évaluation du personnel va se fonder, de concevoir
et d’intégrer la pratique des entretiens annuels d’évaluation dans une démarche systémique et

collective.

Bl J PEVETEAU, Op.cit, p.13.

2 Op.cit, p. 125
3 Op.cit. p. 13
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Ces entretiens sont un temps fort de 1 ‘évaluation du personnel, ils doivent s’intégrer a la
politique d’évaluation de 1’établissement.

Les entretiens annuels d’évaluation ne peuvent se dérouler au hasard, mais selon des régles
déterminés : les évaluateurs, les finalités de cette évaluation, et les supports utilisés doivent
étre communs a I’ensemble des agents. La réussite de ce type d’entretien entre évaluateur et
évalué est conditionnée par sa prévision, sa préparation, et son déroulement. Au cours de cet
entretien, le comportement des responsables, les techniques de communication utilisée sont
déterminantes.

Ce type d’entretien est délicat a mener, parce qu’a son issue, un jugement est donné par
I’évaluateur et que ce jugement peut avoir des conséquences sur le travail et la progression de
carriecre de l’agent. Pour éviter tout écueil, une formation et un accompagnement des
¢valuateurs doivent étre envisagés. La mise en place de ces entretiens repose sur une forte
sensibilisation et information du personnel. C’est pourquoi, il est impératif de préparer
I’ensemble des agents a cette nouvelle forme d’évaluation.

Les entretiens d’évaluation générent des attentes spécifiques pour les évalués, les évaluateurs
et I’hopital qu’il faut considérer.

d. Les différentes attentes liées a ’entretien annuel d’évaluation

- Pour les évalués

L’entretien doit étre le reflet de sa pratique professionnelle, ce qui suppose la prise en compte
d’une part, de données objectives en lien avec les définitions de fonctions élaborées par
I’établissement et, d’autre part, de données subjectives en lien avec la personne évaluée.

Au cours de ’entretien I’évalué doit :

- savoir ce que I’évaluateur pense de lui

- mieux connaitre son univers de travail, ses supérieurs hiérarchiques et les objectifs qui lui
sont fixés ; donc de mieux préciser son avenir.

- avoir la possibilité de s’exprimer et d’étre entendu, une occasion de devenir autonome.

- Pour les évaluateurs

L’entretien est avant tout un processus d’écoute des agents. Il recueille les informations et les
aspirations de chacun d’entre eux.

Il doit permettre a I’évaluateur :

- de mieux connaitre son personnel et de mieux se faire connaitre de lui.

- d’améliorer 1’organisation de travail.
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- de faire un auto- bilan de sa pratique managériale.

- Pour I’hépital

Cette procédure d’évaluation, basée sur les entretiens, contribue a la reconnaissance du
personnel. Ce type d’évaluation permet a I’hdpital d’ajuster son fonctionnement et de rendre
explicite ses choix a tous les niveaux de I’organisation.

La reconnaissance semble I’effet moteur de ce nouveau systéme d’évaluation. Dés lors, des
effets tangibles produits par les entretiens apparaissent. L’encadrement devient plus coopératif
et plus engagé. Cette forme de motivation gagne également les agents qui ont plus de plaisir a
effectuer leur travail car ils se sentent plus reconnus. L’¢limination des malentendus, une
meilleure communication et une perception personnelle des attentes des agents participent a
I’amélioration de la qualité.

Ainsi, I’évolution de I’évaluation ne peut se concevoir sans entretien parce qu’il est la
situation qui traduit le mieux la dimension relationnelle du management. Toutefois, I’entretien

n’est pas un remede magique. Il a ses propres limites.

e. Les limites de I’entretien d’évaluation

Si I’évaluation est une nécessité des lors qu’il y a action, si les institutions qu’elles soient
scolaires ou hospitalieres en cultivent les vertus indéniables, I’évaluation quelle que soit la
forme qu’elle revét ne peut pas étre tout. L’entretien d’évaluation n’échappe pas a la regle.
Christian BATAL"* souligne ses limites : « L’entretien n’est qu’un moment de synthése et
de formalisation de données recueillies tout au long de I’année. »

Jacques PIVETEAU' de son coté rappelle que : « Si évaluer, ¢’est mesurer, alors 1’entretien
n’est pas un bon instrument de mesure. ». En effet, pour lui : « L’évaluation permise par
I’entretien reléve de la subjectivité de chacun. L’entretien permet d’afficher cette subjectivité,
de dire « je », d’en faire une force et non une tare. La meilleure fagon de progresser vers plus
d’objectivité, c’est d’abord de reconnaitre sa subjectivité. »

L’évaluation du personnel, selon les finalités qu’elle se donne, ne peut pas se résumer au seul
entretien annuel d’évaluation. La seule évaluation compatible avec ce type d’entretien selon

A 136 \ . . \ N7 N
ce méme auteur ~, est celle ou : « Dans une situation de face a face, ou l'on cherche a

B40p.cit, p. 141.
13 Op.cit. p. 12
Bbid. p.198
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construire en commun, par approximation successive, une appréciation partagée sur
[activité professionnelle de chaque collaborateur. »

La méthode d’évaluation propre a I’entretien d’évaluation est celle qui se fonde sur des
valeurs qualitatives.

On ne peut que se rappeler la formule de Charles HADIJI citée précédemment : « Il n’y a

d’évaluation qu’au moment ou émerge le qualitatif dans le quantitatif. »
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SECTION 5. LA FORMATION

1. Définition

La formation nous raccompagne tout au long de notre vie pour comprendre des
connaissances. Former, du latin « formare », explique éduquer ou bien faconner, devenir de
fait plus raisonnable, plus cultivé. Le terme pris « dans son sens dynamique signifie mise en
forme »"*’.

I1 fallu donc apprendre pour étre mieux qualifié. La qualification dans le secteur professionnel
reporte ainsi a la qualification d’un poste et aux compétences indispensables a I’exercice
d’une fonction, qu’a celles d’un individu qui développe des compétences rassemblées en
situation professionnelle.

Certainement ses compétences exigent a leurs reconnaissances par 1’établissement. Dans les
institutions publiques hospitalieres, les emplois sont classés par catégorie et grade. Les
¢tablissements ont par conséquent a gérer une intense variété de métiers et ainsi de

compétences dans le cadre de la gestion des ressources humaines.

2. Le plan et I’évaluation de la formation

A. Le plan de formation

L’indispensable document qui prouve la politique de formation d’un ministére ou d’un
établissement est le plan de formation.

Le besoin de gestion d'une maniére pertinente, au jour le jour, la formation au cceur d’une
organisation, ainsi que le besoin de posséder d’un document de référence capable de guider
’action a conduire dans le sens favorisé par la politique de formation optée par la direction,
ont ét¢ a la source des moyens de prévision et de suivi utilisés par les responsables de
formation .

Le plan de formation est en méme temps un instrument aidant a conduire la mise en ceuvre de
la politique de formation, un outil de gestion et un moyen d’amélioration du dialogue, de la
solidarité dans l’organisation. Il tient compte les moyens financiers disponibles et peut
participer rapidement a un développement rationnel du potentiel de compétences existant.
Quatre étapes principales marquent 1’organisation et la gestion de la formation dans un
établissement.

Ces étapes, qui s’accompagnent dans un cycle spécifiques, reproduit chaque année, sont :

-la détection des besoins ;

7 Hugues DESTREM, « Approche systémique de la formation et motivation du personnel », in Gestions
hospitali¢res, mai 1999
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-I’¢élaboration du plan de formation ;

-la mise en ceuvre de ce plan et le suivi des actions entamées ;

-enfin, 1’évaluation, d’une part, des résultats obtenus et, d’autres part des dispositifs et
méthodologies adoptés.

Selon S.FAISANDIER et J.SOYER"® «le contenu du plan de formation sera établi en
cohérence avec I’ensemble de ses régles sociales :

-les politiques de personnel ;

-le style de management ;

-les modes d’organisation du travail ;

-la culture de I’entreprise... ».

(cf. figure n°9)

138 Sylvie FAISANDIER, Jacques SOYER, Fonction formation, EYROLLES, 2007, Paris, p278
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a. La détection et I’analyse des besoins

La préparation et I’¢élaboration du plan annuel de formation d’un établissement, d’une
entreprise prévoient, a priori, une démarche minutieuse d’identification et d’analyse des
besoins de formation correspondants a la période assuré par ce plan.

Dans le but de réussir cette démarche, il faut savoir acquérir les informations pertinentes aux

bonnes sources, en faisant appel a des méthodologies certaines. (cf. figure n°10)

b. Les sources d’information

La vérification des besoins doit se fonder sur un mécanisme de perception léger et souple,
faisant participer une harmonie capable d’investigation et de brasage. Dans chaque
organisation ou la planification et la gestion de la formation doivent étre couramment discuté
et entendu avec précaution :

-la direction des ressources humaines autonome ;

-les chefs de service et les responsables hiérarchiques directs des employés ;

-des employés.

Il est préconisé, certainement, de tenir aussi en compte toute autre information essentiel, et
spécifiquement les explications possibles en provenance :

-du chef de service personnel ;

-des représentants du personnel ;

-de toute autre source de renseignements qui semble étre adéquate.

c. Les procédures de consultation

Quelques démarches claires sont employées généralement pour réussir les informations qui
viennent de la direction des supérieurs hiérarchiques et des employés.

Un entretien annuel ou semestriel avec un collaborateur qualifié et autorisé, exposant
légalement 1’idée de la direction, est obligatoire. Cet entretien permettra de rassembler des
informations prospectives utiles, actualisés en due forme, sur I’évolution de I’organisation, les
grands axes stratégiques arrétés ou prévus pour conduire son développement, et les priorités
conclus, dans cette situation en mati¢re de politique de formation.

Ces priorités peuvent favoriser, en pratique, des actes ou des programmes consacrés a :
-corriger des déficiences constatés au niveau de la performance des employés ou des

dysfonctionnements courants ;
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-¢laborer ou suivre des décisions d’investissement ou de réorganisations qui nécessitent des

réajustements de la structure de compétences ;

-rénover l’organisation et les régles de fonctionnement intérieur, favoriser la prise de

nouveaux modes de comportements, I’introduction de normes récentes, de nouveaux

standards et de nouvelles valeurs.

Il est aussi indispensable d’interroger constamment les chefs de service et les responsables

hiérarchiques qui contrdlent, en premier lieu, la qualité du travail des employés.

Environnement

Environnement

externe

Interne

Offre de formation

\ 7

Stratégie de I'établissement

Objectifs

projets

Politique

sociale

Attentes
Individus

groupes

Conséquence en termes de besoins de toute nature dont des besoins de formation

Figure n°10: Les facteurs inducteurs des besoins de formation'*’

140 . ABBAD, Op.cit, p301.
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d. L’élaboration et la validation du plan

Un plan de formation sera construit, aprés avoir pu élaborer une description conforme aux
besoins .Celui-ci semble comme une interprétation réalisable de la politique de formation de
’organisation pour I’année visée.

La préparation du plan implique une appréciation fondée et qui exprime I’ensemble des
besoins a satisfaire, des moyens rassembler et des contraintes a respecter, et des opportunités,
pressions et difficultés particuliéres qui se manifeste dans I’environnement.

A D’encontre de I’obligation légale, il est désirable que la planification concerne une durée
plus longue, mais réduite (deux a trois ans) de fagon a pouvoir inscrire le plan dans une vision
plus vaste, tout en gardant aux prévisions un caractére pragmatique. Se contenter a une
période d’un an renvoie a une conduite a trés courte vue et constitue un frein a une action a

long terme. Prévoir des durées plus longues est, d’un autre coté, le plus souvent imaginaire.

e. La mise en ceuvre
On met a part dans ce cas, pour plus de transparence, la mise en ceuvre de chaque action
individuelle et celle des sous -programmes qui forment le plan. Elles font, en vérité, intervenir

des perspectives périodiques et managerielles différentes.

f. Les actions individuelles

Il y a, en pratique, plusieurs fagons de mettre en ceuvre des actions de formations prévues
.On distinguent généralement, a ce sujet, trois procédés principaux :

-la formation interne ;

-la formation intra, garanti par une équipe de formation externe, décidée par le service de
formation concerné sur appel d’offres ;

-enfin, la formation inter (interentreprises, inter administrations), dans laquelle plusieurs
employés, en provenance d’autres organisations, suivent une méme formation assurée par un

organisme extérieur.
g. Les sous-programmes

En plus des attentions qu’il convient d’apporter, au quotidien a la mise en ceuvre des actions

individuelles, il est nécessaire d’effectuer fréquemment tous les trimestres par exemple, a un
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niveau d’observation et de jugement plus élevé et qui exprime un contréle rigoureux de la

mise en ceuvre des divers sous-programmes du plan de formation.

h. La concertation et le souci de la communication
Pendant la mise en ceuvre il faut penser a respecter les obligations en matiére de consultation
des instances de concertation, qui doivent étre profondément impliquées au déroulement du

plan, et a garantir une bonne diffusion de I’information a I’ensemble des personnes.

B. Evaluation de la formation

Selon Jean ABBAD'*' | n’importe qu’un systéme, ne puisse pas s’améliorer sans appel a
I’évaluation .Il en est ainsi de la fonction formation.

En qualité de démarche stratégique et outil de management le plan est un acte de garantie qui
demande, de la part de la direction et de tous les acteurs visé€s, un engagement de résultat, ce
qui nécessite un suivi et une aide permanente des actions mises en place sur le terrain.

Le plan de formation, de méme que tout projet de développement, doit étre réajusté, si
nécessaire, en cours d’exécution .I1 faut toujours admettre de prendre soin d’évaluer I’écart

vis-a-vis aux objectifs et le cas échéant, d’entamer des actions correctrices.

a. Les indicateurs fondamentaux de I’évaluation de la formation
L’évaluation doit admettre d’examiner et de estimer le degré d’impact que la formation a eu

sur les comportements professionnels ou sur la performance des employés. (cf. tableau n°3)

11 Op.cit, p328
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Tableau n°03: Processus d'évaluation: la multiplicité des enjeux'*?

Acteurs

Exemples d'objectifs privilégies

Strategic

Formateur

-Atteinte des objectifs formatifs

- Satisfaction du client

- Réputation de I'organisme
- Développement du marche
- Développérent du produit

- Crainte d'une perception négative
- Mise en cause de la compétence

Stagiaire

- Satisfaction du projet personnel

-Valorisation dans le travail
- Reconnaissance par I'Institution

- Crainte d'étre jugé
- Réticence pour apprécier la qualité de
la formation et du formateur

Charge de formation

- Bon déroulement de la formation
- Légitimation de (‘action (adéquation
par rapport a la demande)

-Valorisation du service formation
- Reconnaissance par 1’Institution

- Peur de la mise en cause du choix du
formateur, du contenu de (‘action, de
son déroulernent)

Hiérarchie -Amélioration concrete dans le - Remise en cause du fonctionnement
fonctionnement du service du service
- Réinvestissement de la formation Contestation des capacités de la hiérar-
dans l'activité professionnelle Chie
-Appréciation positive ou négative des
Subordonnés
Institution - Paix sociale: satisfaction du personnel| - Demande dune prise en compte des

- Concrétisation des projets
institutionnels
- Evolution des profils, des

comportements, des compétences par
rapport a I'adéquation postes/profils

liaisons formation/promotion/rémuné-
ration

'42 0.DERENNE, A.LUCAS & coordonnateurs, Op.cit p193.
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-Le responsable de I’évaluation

Il arrive bien d’indiquer avant tout, qui fait quoi dans cette recherche d’estimation et qui y
contribue .Le responsable hiérarchique, les personnes avec lesquels I’employ¢ a des relations
professionnelles et I’employé lui-méme sont instantanément concernés toutes les occasions ou
il y a un objectif de formation dont il faut évaluer le résultat par rapport aux coits et aux

performances acquises.

-La période de I’évaluation

L’évaluation se fait, souvent, aprés une durée d’observation de six mois approximativement
au cours de laquelle la formation acquise est fortifié sur le terrain et ou I’employé
perfectionne ainsi sa formation sur le lieu de travail.

Une grande attention doit étre examiné sur la qualité des prestations administratives,
logistiques et techniques qui ont soutenu ’organisation de ’action comme I’accueil , les

problémes pratiques apercus, I’hébergement , la restauration , les outils pédagogiques utilisés .

-La définition des criteres et indicateurs d’évaluation

Ce sont généralement ceux qui ont essayés de reconnaitre les insuffisances ou les besoins
d’¢largissement pendant le diagnostic. Il s’agit d’examiner si les nouvelles acquisitions
correspondent a ce qu’on cherche a réparer ou a prévenir. Habituellement, les critéres
déterminés sont ceux qui permettent de controler 1’acquisition des savoirs, savoir-faire et
savoir-étre.

Tout structure d’organisation de la formation concevra ,selon des objectifs spéciales de
’action , une série d’indicateurs qui répondent de préférable a I’estimation des performances ,
a la qualité du travail de I’employ¢ et de ses relations et a son accommodation a 1’organisation
d’une part .Les points faibles de la formation suivie devront étre fiables et pertinents
.L’employ¢ devra , d’autre part , révéler son avis sur d’autres critéres avec 1’appui d’une
dimension qu’il faudra ultérieurement analyser.

Les indicateurs employés pour des évaluations pédagogiques formulent souvent moins de
complications .II se trouve, siirement, des méthodologies bien dominées ; employant des
indicateurs permettent d’enrichir le renforcement d’une performance, 1’amélioration d’une
structure de travail ou également des indicateurs permettant de répondre a des sujets, de quoi

les participants doivent étre apte, a la fin de la formation ?
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D’une fagcon générale , les indices d’évaluation fréquemment admis se rattachent a
I’adéquation , la qualité, I’efficacité, loyauté des actions , a ’efficience , I’économie , la
concordance de gestion , aux ratios et autres indicateurs de base utilisés pour estimer les
moyens concernant les montants engagées et le temps destiné a la formation .L’acuité de
I’activité pourra s’estimer , par exemple , par le nombre moyen d’actions entamées par
trimestre et les résultats , par le nombre de bénéficiaires , le degré de satisfaction obtenu , la
qualité de I’impact et le retour sur I’investissement.

Affirmant définitivement qu’a propos d’une démarche d’évaluation, il est obligatoire
d’examiner que la qualité, I’objectivité et la pertinence des indicateurs et divers critéres

significatifs d’analyse ont conduit au bilan final.

b. La mise en ceuvre de I’évaluation

-L’évaluation individuelle

Le corps social est en aspiration d’une amélioration de I’état individuelle professionnelle de
ses membres. Les projets de formation, sous-tendus et ordonnés par le plan de formation, ont
pour objet de soulever I’accroissement des savoirs et des compétences, mais aussi d’examiner

et de construire I’état des acquis par des modes d’évaluation

-Les bilans trimestriels

Le plan de formation doit faire ’objet d’une vigilance et d’un suivi permanent. De pus, les
prudences qu’il exige, au quotidien, au cours de son exécution, il convient d’¢laborer, a durée
fixe (tous les trimestres par exemple), des bilans de phase. Ceux-ci permettent, d’une part, de
corriger des déviations et de modifier des écarts par rapport aux prévisions et, d’autre part, de

valider I’évolution de I’action entreprise, au moyen des séries d’indicateurs adéquats.

-L’évaluation annuelle

L’année est la phase d’observation, toujours retenue, pour I’instauration du bilan quelles que
soient les activités de 1’organisation. L’évaluation générale de la formation est un acte de
gestion spécialement important en termes de sources d’information. C’est a partir des legcons
qui en seront contractées que le service du personnel pourra se livrer a la préparation du
rapport annuel sur la formation, a I’établissement du bilan social et a la production

d’informations statistiques nécessaires au travail de prospective et de communication.
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Cette ceuvre de bilan et d’analyse des actions effectuées est origine d’enseignement et de
réinformations indispensables pour les programmes de développement a venir. La qualité de
récentes propositions d’actions appartiendra amplement, a cet événement, de la participation
de tous les concernés a I’exploitation des résultats et de leur participation aux résultats de
I’évaluation.

Le but est de tenter d’aller encore plus loin dans la recherche d’une politique de formation la

plus convenable aux besoins des missions hospitaliéres.

3. La formation souléve d’importantes aspirations des employés et de I’établissement

A. Notion de base

La formation recouvre plusieurs d’objectifs. Si I’on énonce la question de principe suivante, la
formation pourquoi faire ? La réponse diverge que 1’on soit au niveau individuel, de service
ou de I’établissement.

Excepté son role de recherche individuelle ou de I’analyse du travail du  groupe, la
formation forme un enjeu important pour la globalité de 1’organisation hospitaliére.

Au niveau stratégique, elle prouve qu’elle est un outil managérial décisif dans la prise en
considération des transformations structurelles et de la démarche qualité.

Effectivement, la formation dans une phase d’importants changements est I’objet d’une
aspiration importante. Jean ABBAD'* nous cite que Michel CROZIZR a mis en évidence le
role de la formation dans les ressources humaines « les outils d’'une bonne gestion des
ressources humaines sont le management des compétences et emplois de la formation,
I’évaluation et intérét au travail. ».

De fait, I’auteur'** nous assure le role stratégique de la formation dans le management «
I’organisation de la formation est un acte fondamental du management. Elle tient une place
essentielle en raison de son impact sur les adaptations nécessaires. ».

La formation est donc un outil qui tente de répondre aux besoins individuels ou aux besoins
collectifs. Ainsi la formation est une notion essentielle qui contribue a accompagner les
changements dans I’organisation et participe de créer une dynamique interne et externe.

Du c6té interne, elle admet a 1’établissement de fonctionner 1a ou les terrains de connaissances
s’ouvrent et se partagent.

A Taide de, la formation est le moyen de créer une dynamique des savoirs entre les

professionnels de ’autre c6té de leur domaine d’intervention respectifs.

13 Op.cit,p299
144 Jean ABBAD, Op.cit, p300
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Du coté externe, la formation peut étre considérée comme une interface entre les
professionnels libéraux et les acteurs interne.

Egalement, une formation commune peut admettre, a titre d’exemple d’améliorer une
pratique de pré-accueil et un accompagnement des résidents au moment de leur admission ;
celle-ci intéressant de nombreux intervenants.

D’autre part, les formations peuvent étre projetées a différents institutions. En plus de
produire des avantages économiques sirs. Cette partition conduit en outre a un échange
toujours favorable dans les pratiques ; aussi les petites institutions peuvent étre bénéficiaires
des savoirs de la méme fagon que les grands ont & prendre dans les démarches de

fonctionnement des petites structures.

B. La formation et sa place dans la carriere

L’axe formation est un outil de conduite efficace si on projette un mode de gestion globale de
carriére pour les employés. Elle est, de cette idée, un outil efficace d’orientation de carriere au
moment des entretiens d’évaluation.

Effectivement, la formation doit étre projetée et introduit dans le processus de carriere ; ainsi
la formation s’intégre dans I’entretien de recrutement ainsi que dans des rencontres annuels de
notation. Ce choix constitue certainement un atout important de fidélisation des personnels.
De cette vision de management, on peut aussi envisager de I’axe formation un moyen a la
synergie des personnels.

La formation devenue un outil de la gestion des ressources humaines, permet au dirigeant de
se procurer d’un outil de pilotage efficace qui emmene principalement au controle de la
mobilité des personnels.

La formation comprend aussi une fonction d’harmonie intéressante en autorisant de discuter.
Elle offre aux employés la chance d’étre entendu et au responsable d’établissement la chance

de discuter.

C. Un indispensable retour sur investissement

Exigence légale, la formation est actuellement au centre d’une récente évolution relativement
de I’importance financiére qu’elle recouvre ; véritablement celle-ci est rattachée a une
approche en terme de rentabilit¢é due aux sommes financi¢res alloués. Ainsi aprés avoir
abord¢ les enjeux rattachés a la formation, il admet dans ce cas de citer la formation en termes

de résultats.
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Effectivement, toute préoccupation du responsable d’établissement s’accorde avec
I’acquisition de moyens mais aussi avec |’optimisation de ces moyens.
Encore, la formation depuis les années 1990 a subi de grands changements tant de par la

nature de stages que par les résultats attendus comme Marc DENNERY'*’

nous rappelle :
« On peut en distinguer trois fondamentales : la réduction de la durée des stages, 1’exigence de
retour sur investissement a court terme et le passage de I’individu apprenant a 1’équipe
apprenante. ».

Tant que la formation professionnelle est un des notions clé de la rénovation de la fonction
publique, le responsable d’établissement se préserve donc de controler I’investissement
réalisé. Investissement de premier ordre, la formation doit étre suivi et mesurée.

Donc, la formation évoque un enjeu et un investissement trop intéressant pour que 1’on puisse
s’admettre d’oublier d’examiner les résultats obtenus. Si former c’est investir, on ne sait
toutefois pas évaluer parfaitement I’investissement formation alors qu’il n’apparait plus
inexacte dans le domaine public de parler de rentabilité au sujet d’investissement humain et
particulicrement de s’interroger sur le retour sur investissement que 1’on peut attendre aussi
dans le domaine de la formation.

Performance et rentabilité sont les valeurs modernes du milieu du travail. Il est évident de les
repérer dans le cadre de la formation a I’hopital. Retenues, il y a plusieurs périodes aussi, au
mode conceptuel dans le domaine hospitalier, ces deux notions semblent de plus en plus

présentes.

a-Devenir performant grace a I’évaluation

L’évaluation est un monde énorme qui concerne simultanément la gestion de la formation et
les acquisitions de la formation. Du point de vue de la gestion des formations recues,
I’évaluation est un monde qui intéresse 1’estimation de la satisfaction par rapport a la qualité
et de la quantité de la formation effectuée. Elle se charge de I'impression des bénéficiaires
quant aux objectifs désirée et les conditions de réalisation.

Phase indispensable qui permet de mieux ajuster les demandes ultérieures sur une thématique
précisée, elle se compléte par une autre phase qui la devance et qui délimite la mise en
application des connaissances acquises pendant le stage.

Apres, le suivi de formation vise la mise en pratique de la formation regue.

5 Marc DENNERY, Organiser le suivi de la formation, in méthodes et outils, Ed.ESF, Paris, 1997
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Il se situe dans une méthode de gestion de la formation. Par ailleurs, I’apprentissage n’est pas
un but en soi, on se forme pour réaliser quelque chose, ce qui signifie selon Martine
CELTON'* que cet « apprentissage doit étre congu en fonction de Iutilisation que 1’on en
fera. ».

Le suivi de formation et I’évaluation sont donc un fort moyen pour développer le rendement
global de la formation donc I’optimisation des compétences.

Ainsi, comme le suggérait le 1égislateur, toute entreprise et, a plus forte raison, les structures
de la fonction publique, doit organiser I’évaluation et le suivi de la formation.

En principe, la formation représente un investissement de part les montants accordés et par la
volonté organisationnel fondamental qu’elle induit.

Ainsi les institutions sont en devoir d’attendre des conséquences de la formation que ce soit

en terme monétaire ou en termes de rénovation du fonctionnement des services.

b- La valorisation quantitative et qualitative

L’investissement — formation énonce de critéres économiques définis par GUY LE
BOTERF'"" comme conséquence : « d’un choix pour le décideur, d’un pari sur ’avenir, d’un
détour de production, d’une contribution a I’avenir a long terme. ». Effectivement, I’approche
quantitative de la formation aboutit & des appréciations d’ordre qualitatif.

Réellement, il s’agit actuellement de prouver que I’investissement de I’établissement, en
matiére de formation, apporte une plus-value. Auparavant, la plus value concernait
particulierement les acquis des stagiaires. A 1’heure actuelle I’évaluation attendue s’intéresse
aux effets produits dans le service  et, par voie de conséquence, pour I’établissement.
Aussi, le suivi s’intéresse a la mise en application sur le terrain. Ce secteur intéresse les
savoirs et leur rentabilité et désire valoriser les employés. Ses objectifs visent a acquérir la
possibilité pour le stagiaire a continuer a apprendre apres le stage, a faciliter la mise en ceuvre
des connaissances, a permettre le partage des savoirs. Ce suivi s’inscrit dans une démarche
comprenant trois étapes :

-Accomplir le diagnostic en matic¢re de formation ;

-Définir des objectifs ;

-Elaborer le plan de suivi.

Elle porte de nouveaux comportements des acteurs, depuis le stagiaire en passant par le cadre

de service, le responsable de formation et la direction. Comme le titre de ’article de 1’auteur

146 Martine CELTON, « Effort sur les effets » in Objectifs soins, janvier 2001
'“7G .LE BOTEREF, « De la compétence : essai sur un attracteur étrange », Editions Organisation, 1994.
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auparavant cité « efforts sur les effets », il faut pouvoir, dans une volonté de rentabilisation de
I’investissement ~ formation, mettre en place une stratégie essayant a mesurer les effets et a

suivre dans le temps la formation.

4. Le role des acteurs de la formation

Selon Odile DIRENNE, André LUCAS'® | la définition et la mise en ceuvre d'une politique
de formation reposent sur plusieurs acteurs:

- la direction des ressources humaines et, en fonction de la taille de 1'établissement, son
responsable de la formation continue;

- les cadres ;

- les partenaires sociaux.

A. Le role de la direction des ressources humaines et du responsable formation

Suivant la taille de I'établissement, la formation sollicitera I'existence d'un service ou d'un
responsable formation. Le directeur ou le directeur des ressources humaines manege-t-il en
direct I'établissement, la mise en ceuvre, l'évaluation du plan de formation, la gestion
administrative du plan étant effectuée par un agent administratif, ou bien, aupres des effectifs
de I'é¢tablissement, de la somme financicre et des enjeux du plan de formation, des moyens
dont possede l'établissement, identifie-t-on sur un métier a part enticre les fonctions de
responsable formation ?

La formation est une fonction transversale, considérablement attachée a la politique des
ressources humaines ; ainsi, il semblerait cohérent que cette activité soit rattachée a la

direction des ressources humaines.

-Les attributions du responsable de la formation

Sa concerne d'un acteur principal dans le mécanisme de formation. I1 doit savoir et maitriser
les programmes de 1'établissement et notamment, les programmes dans le secteur de la gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences basant sur I'analyse des métiers, les analyses
des entrants et des sortants de l'institution, et les besoins découlant en termes de recrutement.

Le responsable de formation doit étre susceptible :

8 Op.cit, p 175
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- de communiquer et guider les employés sur les divers structures en termes de formation
comme les démarches d’avoir un congé, bilan de compétences et le droit de I’employé
bénéficiaire ;

-de suggérer, de mettre en ceuvre 1’évaluation des actions de formation ;

- aider les cadres ou les agents dans l'analyse des besoins ;

- de traduire le besoin de formation en objectifs de formation ou I’employ¢ doit savoir, étre
capable de...etc.

- Le role du directeur des ressources humaines au sujet de la formation

- Préciser la politique générale de formation en désignant les orientations stratégiques de
rétablissement en répondant aux besoins institutionnels, individuel ou de service ;

- Informer sur les droits en termes de formation, la procédure et tes outils de recensement des
besoins, les orientations en ternies de formation, les moyens financiers identifiés sur les
enveloppes institutionnelles ou individuelles

-désigner et former les délégués de formation qui proceédent au recensement, l'analyse des
actions projetées sur leur domaine ;

-Examiner et proposer un plan de formation aux instances de 1'établissement.

- Diffuser et communiquer le plan de formation aupreés des autorités, des cadres de
I'établissement ;

- Communiquer aux employés les orientations générales retenues en passant par les cadres, le
journal interne...

- Mettre en ceuvre le plan de formation en :

* indiquant les objectifs pédagogiques, le processus d'évaluation des actions de formation
projetées dans un cahier des charges ;

» achetant les prestations de formation ;

» organisant au plan logistique et administratif I'action de formation ;

« facilitant le départ en formation en envisageant les éventuels besoins en remplacement qui
en résulte.

- Evaluer le programme de formation et les actions de formation mis en place et opérer des

réajustements suite a cette évaluation.
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B. Le role et la place de l'encadrement

Selon Odile DIRENNE et André LUCAS'*, les cadres constituent aux cotés du responsable
du service de formation et de la commission de formation, un acteur essentiel, notamment
dans l'analyse et la priorisation des besoins de formation ainsi que dans I'évaluation des
résultats de la formation.

Le role du cadre est multiple et s'incarne dans toutes les étapes du plan de formation. Son rdle
est essentiel dans différents domaines:

- L'identification et la formalisation des besoins: En premier lieu, il doit étre capable de
formaliser les besoins de formation. Son écoute de 1'équipe, sa connaissance des projets du
service, sa perception des manques, des insuffisances, des dysfonctionnements, son
observation des situations de travail sont autant d'opportunités qui lui permettront de proposer
des orientations pour la formation. Son role consiste a retraduire en besoins de formation
divers problémes individuels ou collectifs en sachant discerner ce qui reléve de la formation.

- L'entretien d'évaluation : celui-ci constitue le moment privilégié au cours duquel une analyse
des besoins en formation de l'agent pourra étre menée, pour développer ses compétences qui
permettre de s'adapter aux évolutions techniques, organisationnelles... A travers cet entretien,
plusieurs finalités sont recherchées par le cadre :

* Quelles sont les compétences actuelles de 1'agent et les écarts constatés avec la fiche métier
et la fiche de poste ? Quelles actions de formation permettront de réduire les écarts?

* Quels sont les résultats obtenus par l'agent au regard des objectifs professionnels fixés
I'année précédente ? Quels objectifs de progres et actions de formation accompagnant la
réalisation de ces objectifs pourrait étre fixée ?

* Quels sont les attentes et souhaits d'évolution professionnelle des agents? Comment motiver
les agents non demandeurs de formation ?

-Le développement de la motivation des personnels : le cadre a aussi un rdle consistant a
motiver les personnels en tenant un discours positif a I'égard de la formation et en sachant
formuler des objectifs mobilisateurs. ;

- La réalisation des actions: il s'agit de 1'organisation et la compensation des absences, la mise
sur pied des formules de suppléance permettant un bon fonctionnement du service ;
-L'animation des formations : le cadre joue un rdle en tant que formateur, dans la transmission

de ses connaissances et de son expérience.

19 Op.cit, p177.
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CONCLUSION DU CHAPITRE 1

Nous avons pu apprécier tout au long de ce chapitre 1’étendu et la complexité du concept du
management des ressources humaines.

En effet il s’agit d’un domaine trés vaste ou les frontieres sont quasiment celles de
I’organisation, ses processus aussi spécifique que transversaux se repartissent et se diffusent
dans toute I’entreprise.

Nous avons vu aussi que la dynamisation de la gestion des ressources humaines repose
essentiellement sur la fonction ressources humaines qui doit prendre attache a dynamiser les
politiques de prévisions a moyen terme des emplois e des compétences qui sont devenu
impératives et dont il faut les conduire a la fois sous I’angle collectifs, mas aussi de I’individu
confrontés au changement .Ainsi il est impératif de se donner des procédures et des critéres
objectifs pour recruter, mais aussi pour intégrer les nouveaux agents. Aussi, il faut prendre le
temps régulier d’évaluation selon des objectifs et des outils construits avec les cadres
contribuent au développement des ressources et a I’implication de tous les acteurs. En dernier
lieu dans ce chapitre nous avons abordé la politique de formation intégrée aux objectifs
d’évolution de I’établissement qui est un facteur déterminant de réussite des plans de

I’institution.
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CHAPITRE 2
EVOLUTION DE L’ORGANISATION ET
ACCOMPAGNEMENT DU CHANGEMENT
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INTRODUCTION DU CHAPITRE 2

Selon J.ABBAD', la conduite de changement est une nécessité naturelle qui ne reléve pas
d’un acte thérapeutique. Elle répond a une condition normale d’évolution.

Les hommes cherchent toujours les déférentes maniéres pour s’adapter aux turbulences de
leur environnement. L’ hopital, lieu de lutte au quotidien pour la vie et le bien-étre des
malades, doit, pour garantir sa mission, réussir son développement en conciliant son caractére
humanitaire et les exigences du progres technique.

L’architecture de ce chapitre en quatre section va répondre a 1’organisation et le management
dans I’hdpital (sectionl), le changement a I’hdpital (section 2), la communication et dialogue
social dans I’hopital (section3) et la motivation et la satisfaction pour améliorer les conditions

du travail (section4).

0 Op.cit, p35.
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SECTIONI. 1. ORGANISATION ET MANAGEMENT DANS L’HOPITAL

1. L'hépital : Papproche d’une organisation

A. Les spécificités

L’ouvrage d’Henri MINTZBERG, structures et dynamique des organisations, retrace de
manicre fiable les spécificités de l'organisation des hdpitaux dans le chapitre consacré a la
« bureaucratie professionnelle ». La description rigoureuse qu'il fait de l'organisation sous
forme de « configuration structurelle » admet de concevoir les aspects spécifiques de
l'organisation hospitali¢re. Elle se définit ainsi :

-un top stratégique représenté a 1'hopital par le groupe de direction ;

-un centre opérationnel qui réunie les responsables de I'exécution des missions indispensables
de l'organisation (les unités de soins, les médecins et les soignants) ;

-un niveau hiérarchique, médiateur entre le sommet et la base. Représenter par l'encadrement ;
-directions fonctionnelles, se vouant particulicrement a la dimension économique de
l'organisation ;

- une logistique a savoir la cuisine, la buanderie, le transport. Ces services allegent le centre
opérationnel des taches considérées comme secondaires au regard de la mission fondamentale

de I'établissement, lui accordant de mieux se focaliser sur celle-ci.

B. Les particularités

Le domaine de I'organisation hospitaliere met en valeur les particularités suivantes :

- une place fondamentale du centre opérationnel, d’une fagon différente des unités de soins
qui restent relativement indépendantes les unes des autres. De méme que 1’évolution des
technologies de diagnostic et de soins complexes aient eu comme résultat de créer des liaisons
entre services de soins et services d'aide aux diagnostics par exemple, 1'hdpital reste une
organisation ou le niveau de spécialisation est trés fort.

- la position du responsable qui gele toutes les confusions de l'organisation. Effectivement,
celui-ci nommé par le ministre de la santé, est responsable de sa gestion devant un conseil
d’administration. Il trouve, en outre, sa légitimité et son pouvoir dans son aptitude constante a
conserver le centre opérationnel des bouleversements capables d'étre produites par les
changements de politique et les contradictions des pouvoirs de tutelle.

- un niveau hiérarchique arrété entre le sommet stratégique et le centre opérationnel. Le
directeur n'a ni les aptitudes, ni les compétences pour diriger les chefs de services médicaux.

Par contre, il se trouve un niveau direction-logistique ainsi qu'un niveau direction-soignants.
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De méme, qu'il se trouve une hiérarchie fonctionnelle entre les médecins chefs de service et
les personnels.

- une logistique trés développée sous le contrdle des membres de la direction fonctionnelle.
Dans ce secteur, l'appartenance du médical et du logistique & deux mondes différents incites
de grandes insuffisances de coordination qui se répercute fortement sur la qualité du service
rendu.

- les mécanismes formels de coordination sont faibles. Selon M CREMADEZ !

, avantage
est donné a deux autres mécanismes de coordination qui sont l'adaptation mutuelle entre
individus et la rationalisation des qualifications. Ces notions, avec leurs limites, tolérent
d’admettre la dynamique de 1'organisation de I'hdpital.

- 'adaptation mutuel, fondé sur la qualité des relations entre dirigeants, permet une liaison par
une simple information informelle, et reste donc strictement rattaché a la personnalité des
interlocuteurs.

- la rationalisation des qualifications accorde une coordination immédiate a I’aide d’une

homogénéisation des comportements individuels. Elle est acquise par la formation et permet

aux personnels d'un méme groupe de savoir ce qu'ils peuvent attendre les uns des autres.

C. La dynamique de fonctionnement
L’idée un peu statique du fonctionnement de I'hopital, mérite d'étre améliorée par une

conception plus dynamique.

-La différenciation

Les organisations sont des systémes ouverts qui doivent demeurer en équilibre dynamique
avec leur milieu. La structure de I'hdpital, en quelque nombre d'unités, divise le milieu en
autant de sous milieux différents. Chaque service de I'hopital entretient des relations
favorables avec une partie du milieu. P-R.LAWRENCE et J-W.LORSCH'** déterminent ce
phénomeéne de différenciation. Ce concept aide, pour le service, a déterminer les méthodes
d'organisation du travail, les comportements individuels et les types de relations
interpersonnelles qui le différencient des autres services. Ce phénomene, qui intervient a
plusieurs lignes de l'organisation, s'inscrit dans une dynamique. Il permet l'adaptation des

spécificités organisationnelles aux caractéristiques du sous-milieu propre.

"' M. CREMADEZ. Le management hospitalier. Inter Editions Masson. Paris, 1997.
152 1;
Ibid.
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D’autre part, la différenciation est origine d'efficience et toute organisation doit respecter un
degré de différenciation de ces configurations. Effectivement, il ne faut pas permettre, par le
désir de cohérence, vouloir réduire les différences mais plutot chercher a les valoriser. La
différenciation dans la plupart des hopitaux se retrouve sous plusieurs formes dont les

principales sont les suivantes :

e la différenciation administration/médical :

Deux mondes adversaires, elle oppose I'univers professionnel, celui des services qui
cherchent des objectifs particulierement qualitatifs, constitué de personnels et de patients, a un
monde administratif, aux objectifs de nature quantitative et économique avec des soucis basés
sur les relations avec 1'administration au sens large, comme la tutelle.

e la différenciation logistique/centre opérationnel

Les activités logistiques dépendent du monde administratif et poursuivent des objectifs de
rentabilité ou de moindre colit. Le centre opérationnel, constitu¢ de médecins, poursuit quant
a lui des objectifs qualificatifs et la maitrise des cofits n'est pas leur souci principal.

e la différenciation au sein du centre opérationnel

La différenciation entre le corps médical et non médical n'est pas secondaire. Si celle-ci est
moins explicite au sein de chaque service en rapport des nécessités d'interaction, entre
médecins et paramédicaux, liés aux besoins des patients, aux pathologies et aux traitements,
elle est plus explicite dans le cadre de 1'établissement de la politique générale de I'hopital. En
cas de complications ou d'incertitudes, des luttes de pouvoir et des luttes idéologiques peuvent
apparaitre. Au contraire du corps médical, le corps paramédical est géré de maniere
centralisée et hiérarchisée.

La différenciation soutient les obstacles naturels a la communication. Plus une organisation
sera différenciée, plus il sera difficile de faire coopérer les services entre eux. Effectivement,
tout service aura orientation a ne voir le probléme posé qu'en fonction de sa connaissance des
exigences du milieu de I’hdpital. Donc, le besoin semble de mettre en place des dispositifs de

découverte et de résolution de conflits.
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- L'intégration

Selon P-R.LAWRENCE et J-W.LORSCH, [D’intégration repose sur la connaissance des
différences et a se reposer sur elles pour garantir I’harmonie des actions aves les objectifs
communs. La cause de l'intégration exigée dépend de l'acuité de la différenciation.

Le fonctionnement indispensable est la hiérarchie. Lorsque la différenciation est faible, la
hiérarchie, alliée a des systemes formels tels que les procédures, les systeémes de planification
et de controle, suffit a avoir le degré d'intégration essentiel sollicité pour étre performant. Elle
peut s’annoncer insuffisante quand la différenciation s'amplifie. 11 faut élaborer des méthodes
d'intégration supplémentaires afin de rendre la coordination facile et plus adaptable par une

multiplication des modes de collaboration entre individus.

2. Le management a I’hopital
A. La délimitation du domaine du management
Cette définition s’est construite a travers différentes conceptions que I’on peut avoir de la

notion, en vue d’aboutir une classification des divers modes de management.

a. Une définition constructiviste du management

Afin de préciser les aspects de ce concept, il est important de se baser sur des définitions
techniques du management, et de se reporter a [’origine et a 1’évolution. L’histoire de ce
concept de management nous a laiss¢ de comprendre qu’en réalité, rien de récent n’est apparu

lorsque le management est découvert dans les années 1950.

- Premiére définition du terme de management
En anglais, to manage explique de réussir a faire quelque chose, ce qui reprend a  dire :

arriver & un résultat malgré tout, a se déméler. Jacques PIVETEAU'’

proposait cette
expression : « managers, ménageres : méme combat ». Cette comparaison pourrait exprimer
que faire du management ce serait faire du ménage. Si I’on cite par exemple le fait de nettoyer
pour rendre propre et claire, alors I’expression n’est pas mauvaise. Il faut ainsi évoquer qu’au
XVle siécle, « ménagement » signifiait disposer avec soin, régler avec soin et adresse'*.

De cette premicre définition, nous conserverons que manager, c’est arriver a s’en sortir quelle

que soit la situation. Bien sir, cette expression simple nous suscite d’aller un peu plus loin.

133 J. PIVETEAU. Mais comment peut-on étre manager ?, p.50
13 ¢f. le dictionnaire Le Petit Robert
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-Le management, une maniere de faire fonctionner ’organisation

Il est question, dans cette démarche de la notion de management, de faire fonctionner
correctement les régles, les procédures, la vie collective, etc. Réellement, pour le dirigeant,
cela veut dire porter son regard sur tous les aspects de la vie organisationnelle, pouvoir
intervenir partout chaque fois que cela est indispensable.

Le management cherche a inverser le sens des ambigiiités, en créant des occasions a partir des
barriéres. La définition du management peut étre discutée dans ce sens. Selon lui, la fonction
du management serait de viser a « transformer du travail en performance ». L’expression est a
retenir, dans le sens o manager veut bien dire orienter et coordonner le travail pour qu’il aille
dans un sens voulu, aux fins de répondre au mieux a des objectifs qualitatifs et quantitatifs.
Néanmoins, toute ’ambiguité et tout I’enjeu d’une telle définition demeurent dans la nature
de l’objectif que I'on définit. La performance est un concept qui reste relatif. L’art du
management réside bien dans ’harmonie entre 1’essor qu’il donne et maintient et les volontés
présentes dans 1’organisation, qui d’une fagon ou d’une autre s’engendreront pour faire
progresser les choses.

Selon Peter DRUCKER '*®, Le management, qui est « ’organe spécifique et distinctif de toute
organisation », contient un certain poids en soi. Elle suppose une obligation d’assumer et

d’aller jusqu’au bout de ses responsabilités.

-Le management ne répond a aucune science exacte

Dans le management il y a place pour lintuition, I’expérience, la détermination et
I’imagination ; c’est ce qui fait de cette science a la fois un risque et I’objet d’un intérét
durable. Tout leader exerce une sorte de management, quelquefois de maniere inconsciente,
sans compréhension, sans stratégie calculé¢, mais en référence a une culture propre. J.R.
LOUBAT"® définit le management comme « I’art de mobiliser les hommes pour
atteindre un objectif commun ».

Conséquemment, le manager suggére des choix, décide au sein des incertitudes, arbitre
entre des intéréts, cherche a obtenir la satisfaction des usagers, et pour cela, il arréte des
objectifs. Ces objectifs doivent étre connus et a I’atteinte de tous ; ou bien, pour aborder une
terminologie bien connue dans 1’univers industriel, ils doivent étre spécifiques, mesurables,

ambitieux, réalistes, et inscrits dans le temps. C’est un exercice sérieux pour les managers du
9 9

'35 p DRUCKER, La pratique du management, 1954.
13 JR. LOUBAT, Penser le management en action sociale et médico-sociale.

132



domaine sanitaire de se demander en permanence quels sont les objectifs suivis, et s’ils sont
pour tous les intéressés, a la fois :

J particulieres (c’est-a-dire spécifiques a I’institution et a sa nature, et pas uniquement
théoriques et généraux) ;

J ¢évaluables (c’est-a-dire combinés de critéres objectifs qui admettront de connaitre
s’ils sont ou non obtenus, et dans quelle mesure) ;

o ambitieux (c’est-a-dire dépassant ’habitude pour ouvrir des démarches de progres qui
puissent susciter ’optimisme et ’engagement) ;

J pragmatiques (c’est-a-dire qui puissent sagement étre atteints en considération des
ressources en présence) ;

. mentionné dans le temps (c’est-a-dire appropri¢ de limites ou de paramétres dans le

temps, de fagon a pouvoir mesurer les résultats et, le cas échéant, a réorienter ’activité).

-L’existence évidente d’une relation entre la pratique du management et le style
personnel du manager

La pratique du management repose sur I’organisation des volontés et des énergies, pour
qu’elles aillent de la meilleure facon possible dans le sens des objectifs. C’est pour ¢a, le
manager intervient directement et individuellement sur les hommes et sur les situations.

Dans la pratique, s’exprimeront donc visiblement le caractére du manager, ses valeurs et son
idéologie. On soulignera cependant deux remarques qui viennent modifier ou compléter cette
évidence.

En premier lieu, le mode du manager affrontera une force opposée au moins aussi grandes que
sa propre capacité : celle de la culture de I’institution. Effectivement, un directeur récemment
venu ne doit guére abandonner cet élément. Pour assimiler sa nouvelle fonction, il devra
analyser les conditions du poste qu’il va tenir et le directeur sortant en fait partie car il a laissé
ses empreintes et son mode et il a été décrié ou apprécié.

Par conséquent, le remplagant sera attendu pour garantir la continuité ou faire du changement
et c’est en fonction de cette spécificité qu’il devra aligner son style de management, tout au
moins dans les premiers mois.

Ainsi, arrivant dans une nouvelle institution, un dirigeant dont le comportement assuré I’incite
a choisir rapidement des situations de fermeté peut se retrouver opposé sans conflit direct a la
non-application de ses directives, ou bien a des obstructions qui lui apparaissent incorrects. La

preuve en est que 1’établissement, familiarisée bien avant a des styles de management plus
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indulgent, offre peu de prise a un fondamental changement de mode de direction. Sous peur
de blocage, il faudra que les deux approches s’harmonisent pour que les objectifs avancent en
destination de leur finalisation. C’est le dévoilement de cette interaction essentiel entre la
personnalit¢ du manager et le systéme organisationnel qui exprime le surclassérent des
tentations de classification psychologique et autres représentations savantes mais obscurs de
la psychologie du manager.

Dans I’occupation d’une fonction de direction peuvent étre clarifié, comme la capacité de
faire appel a son pouvoir naturelle, le gott du leadership, ou la disposition a rechercher les
accords les plus dynamiques, 1’expérience et 1’observation ont pu démontrer souvent que,
selon les cas, les personnes mettent plus ou moins en avant certaines des spécificités de leur
personnalité. De temps en temps, de fagon incroyable, une personne a la particularité souvent

réservé peut se montrer un excellent chef dans des circonstances ultimes, cependant un

Qo

individu vraisemblablement fort de caractére peut échouer a manager des groupes distant

Qo

I’autorité et en attente de dialogue. De méme, des contextes extérieurs au dirigeant et
I’équipe, ou bien une nouvelle réglementation inattendue, peuvent venir complétement
modifier le climat général et bouleverser les interactions au point d’entraver complétement le
management engagé. Un ensemble de facteurs en interactions doivent donc étre pris en
considération, parmi lesquels la personnalit¢é du manager n’est qu’un élément particuliere
parmi d’autres.

D’une autre maniére, on peut aussi dévoiler dans les expériences managériales des grands
modes de choix, des groupes de décisions basées sur des valeurs supports parfois aventuriers,
et qui permettent de définir des grandes especes de direction. Le dirigeant de 1’univers
sanitaire qui réfléchit sur sa pratique doit pouvoir qualifier son exercice en se rattachant a
certaines de ces différenciations, ne serait-ce que pour penser aux impacts de son

comportement sur son environnement.

B. Le classement des styles de management

a. Plusieurs approches contenant quatre principaux modes de management

Il se trouve beaucoup de manicres de reconnaitre, de qualifier, de classer les différentes
méthodes d’envisager et de pratiquer le management des hommes au travail. La plupart des
modeles théoriques tiennent en considération des formes personnelles du manager et de ses
assistants et de la situation professionnelle particuliérement conditionné par la nature de

’activité, la structure organisationnelle et les influences de I’environnement.
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Par conséquent, les travaux du psychologue Kurt Lewin au début du XXe si¢cle et de ceux qui
I’ont suivi ont permis de détecter cinq grands caractéres des modes de management :
-Caractere de directivité (reposant sur le développement d’un management vertical, basé sur
I’autorité) ;

-Caracteére de démocratie (on aura la direction a aborder 1’opinion des intéressés avant toute
décision, et a les impliquer automatiquement avant toute mise en ceuvre) ;

-Caractére de contractualisation (on fondera d’avantage des relations appuyées sur 1’échange
et sauvegardant le partage des maniements) ;

-Caractére de relationnel (on permutera suffisamment et avec largement de personnes avant
de prendre sa décision, qu’on fera passer par des contacts personnalisés, et qu’on suivra de
pres avec les intéressés) ;

-Caracteére de laisser-faire (mode clairement mis en cause par Lewin pour des raisons
¢videntes de complaisance, de fausse démocratie, de défaut d’encadrement, etc.).

Dans la situation auquel on pense, on maitrisera plutot une approche fondée sur la liaison de
deux variables fondamentales du comportement managérial. Nous portons sur les deux
finalités inverses d’un pole, respectivement, une forte et une faible préoccupation portée a la
personne, et, au pareil, sur un autre pole croisant le premier une forte et une faible
préoccupation portée a la tache. Par cette liaison, nous acquerrons quatre styles de
management, plus facilement a reconnaitre que ceux découlant des travaux de K. LEWIN :

- Le directif ;

- Le participatif';

- Le persuasif ;

- Le déléguant.

Le mode directif proclame une forte préoccupation portée a la tache combinée avec une faible
préoccupation portée a la personne de 1’assistant. A contrario, le mode participatif est spécifi¢
par une grande préoccupation basée sur la personne de I’assistant et par une faible
préoccupation portée a la tdche. Dans les deux autres modes, peuvent étre placés le
management de mode persuasif, caractérisé par une forte attention portée a la tache et a la
personne, et, a son contrario, le délégant qui apporte une faible préoccupation a la tache et a la

personne.
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b. La mise en ceuvre d’un management participatif

La démarche participative, parce qu’elle place 1’acteur au centre de ses attentes, se
manifeste, au niveau opérationnel et au niveau éthique, comme étant un but capital du
management individuel ; le style délégant étant celui ou le niveau de participation est le plus
¢élevé, alors que le niveau d’intervention du manager est le plus bas. Pour constituer et animer
des équipes performantes, il faut savoir utiliser totalement les compétences individuelles et
I’énergie de ’équipe, et cela passe par I’approbation d’un management de mode participatif.
Le management participatif peut étre défini comme « un processus managérial global
consistant a créer chez tout salari¢é un comportement d’acteur-concepteur, contributif de
I’amélioration du fonctionnement de 1’organisation [...]. Il passe donc par le développement
de I’autonomie formelle des managers dans un cadre cohérent avec les finalités globales de
I’entreprise, ce qui les conduit a participer activement a certaines missions de
management w7,

Ce mode de management a réussi en matiere d’efficacité et se trouve plutét mieux adapté
qu’un autre mode de management aux organisations complexes présentant des activités

diverses.

C. La réalité du management dans I’hépital

Selon M.CROZIER, H.SERIEYX « Les organisations ne doivent plus leur survie a des
hommes et des femmes qui obéissent mais a des hommes et des femmes qui décident et
s’engagent. »°

Dans un univers dirigé par I’efficacité et I’efficience, le management a, jusqu’aux années
1980, plus imité a I’économie et a la gestion qu’a la sociologie. Actuellement, la démarche
sociologique, en partant des hommes au travail et des relations qu’ils entretiennent entre eux,
admet aux dirigeants d’apporter une vision différente sur 1’organisation pour le concevoir
comme un ensemble de relations réels entre des individus interdépendants.

Aussi, le management a I’hdpital doit s’estimer en prenant en considération différents
¢léments constitutifs de I’organisation :

-Les hommes au travail ne sont pas uniquement des employés mais aussi acteurs et disposent,
de ce fait, d’'une marge d’autonomie et d’une forme de pouvoir. Ils ont besoin, pour étre

motivés, de trouver un sens a leur action.

7P, HARMEL, cité in H. LETEURTRE. Traité de gestion hospitaliére, p.248
'8 M.CROZIER, H.SERIEYX. Du management panique a I’entreprise du 21éme siécle, Maxima, 1994.
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-IIs progressent dans le systéme exceptionnellement complexe qu’est 1’hopital, avec ses
variables humaines, économiques, scientifiques, etc....
-Pour prévoir les changements, conduire les projets et innover, il est vital, pour le dirigeant, de

transformer son image et de construire une pensée stratégique.

a. Le concept de pouvoir a I’hopital

Le pouvoir est un concept qui recouvre des formes multiples et ce terme peut désigner des
réalités différentes :

-Le pouvoir est une fonction de I’Etat : pouvoir 1égislatif, judiciaire, exécutif. En ce sens, le
pouvoir est exercé sur I’ensemble du corps social.

-Le pouvoir représente les compétences juridiques d’une personne et sa concerne la fonction
qu’il exerce.

-La hiérarchie, est associée au pouvoir de commandement. Le pouvoir hiérarchique est une
qualité des organisations comme ’armée.

Il se trouve également d’autres aspects du pouvoir tels que la domination, la force ou

I’influence que nous n’aborderons pas.

-Les pouvoirs au sein de I’hopital

Les institutions publics de santé sont spécifiés par I’existence de trois pouvoirs, ce que
J.M.CLEMENT appelle « la triarchie hospitaliere » : un pouvoir politique, représenté par la
tutelle, le pouvoir administratif du directeur et le pouvoir médical qui prend appui sur
I’autonomie « technique » des médecins ; «lorsqu’on examine les trois pouvoirs composant la

triarchie hospitaliére, on est frappé par leurs différences d objectifs... »"”°

Selon J.M. CLEMENT, ce sont les méthodes de recrutement, de nomination et de carriére des
praticiens et des responsables qui engendrent ces différences d’objectifs. Ce qui souleve
probléme est, selon lui, ’absence de pouvoir réglable. « L histoire des pouvoirs a [’hopital
s’achéve en cette fin du 20éme siécle sur une interrogation : qui dirige ? »'*

On a longuement cité dans les entreprises de pouvoir pyramidal. Les lignes hiérarchiques et la
division du travail entre inventeurs exprimait franchement clair la détention du pouvoir.

Dans les années1970, des sociologues vont indiquer que le pouvoir s’é¢laborer dans

I’interaction individuelle et que tous les hommes au travail sont virtuellement détenteurs

1% Jean-Marie CLEMENT, Réflexions pour I’hdpital, Les études hospitaliéres, Bordeaux. 1998. p.65
1% Jean-Marie CLEMENT, Op.cit, p.66
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d’une forme de pouvoir, qui n’apparait pas dans les organigrammes : le pouvoir de I’acteur. «
Ce sont bien des acteurs relativement libres et autonomes qui créent un systeme. Ils le font
fonctionner a travers un réseau de relations ou ils négocient, échangent, prennent des

décisions (.. )»"%.

- Une organisation, des relations, des pouvoirs.

M.CROZIER et FRIEDBERG'®, dont les travaux ont été ressaisis par d’importants
sociologues, indique que toute organisation dégage des formes de pouvoir qui n’appartiennent
pas qu’a ceux qui en sont dotés de manicre statutaire et que les acteurs sociaux disposent
toujours d’une marge de liberté. Les acteurs utilisent cette marge de liberté pour obtenir du
pouvoir au sein de I’organisation et, selon la théorie de M.CROZIER, ce qui les motive a agir
c’est le pouvoir qu’ils peuvent avoir sur d’autres acteurs.

Le pouvoir ne serait donc pas une qualité mais une relation entrainant I’échange et la
négociation puisque la capacité a agir d’un acteur dépend du comportement de I’autre.
M.CROZIER désigne, a I'intérieur des organisations, quatre bases principales de pouvoir
correspondant a des secteurs d’incertitude'® :

-La compétence ou une spécialisation difficilement remplagable. Plus les compétences sont
complexes, plus le pouvoir de I’acteur est important.

-La maitrise des relations avec I’environnement. Les acteurs positionnés a des bases
d’interface, ce qui est le cas des cadres, maitrisent de nombreuses bases d’incertitudes.

-La maitrise de I’information et de la communication interne.

-L’utilisation des regles organisationnelles qui, a travers les marchandages auxquels elles
donnent lieu, constituent une source importante de pouvoir dont jouent supérieurs

hiérarchiques et subordonnés.

« Ce n’est que le jour ou [’entreprise acceptera d’étre un endroit ou le pouvoir s’exerce (et
non la seule autorité) et ou par conséquent il peut rencontrer d’autres pouvoirs (...), ou donc
elle assumera sa réalité définitivement conflictuelle, qu’elle pourra soutenir en son sein non

. L. . 164
des membres mais de véritables sujets. »

1'p. BERNOUX, La sociologie des organisations, p.138.

12 M.CROZIER, E.FRIEDBERG. L’acteur et le systéme

1 Op.cit, p.167

1% Eugéne ENRIQUEZ, Pouvoir et désir dans ’entreprise. Sciences Humaines. Mars-avril 1998. p.33
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Les travaux de Michel CROZIER, ont aussi indiqué que, méme dans les organisations les plus
bureaucratiques, dans lesquelles les contraintes en matie¢re de décision sont fortes, I’individu
au travail garde une autonomie par rapport a l’organisation et choisi un comportement
poursuivant a améliorer sa position au sein du systéme.

Il nous parait important que les managers de 1’hdpital connaissent bien ce concept du pouvoir
de I’acteur afin d’évaluer I’'impact dans de nouveaux styles d’organisation car «si /e principe

de délégation préte du pouvoir, le principe de subsidiarité en donne. »'%

b. Du concept de complexité a la complexité de ’organisation hospitaliére

- Un concept a prendre en compte pour comprendre ’organisation

La complexité, notion présenté par le sociologue Edgar MORIN, est le chalenge capital de la
pensée moderne puisqu’elle compromet quelque peu la pensée scientifique classique qui, de
DESCARTES a NEWTON, s’était batie sur trois bases : I’ordre, la certitude scientifique, la
séparabilité.

E.MORIN fonde un rapprochement entre le vivant et la sociét¢ humaine .Dans ce
rapprochement les deux progressent et vont dans le sens d’une complexité croissante. A
I’image d’un monde congu comme un appareil ou tout est rationnel, s’oppose celle d’un
systéme vivant, certes changeant et exceptionnel mais plus accessible et concepteur. Tout
systéme est composé d’éléments qui, reliés entre eux, interagissent et créent de 1’anarchie et
de I'incertitude mais aussi confectionne le systéme et le font changer.

Accepter la complexité c’est admettre que certains points de vue d’un cas nous dépassent dans
la mesure ou ils ont toujours une part d’incertitude et d’imprévu.

Les cas complexes sont aussi spécifié par les divers logiques en existence ; Edgar MORIN
utilise le terme de « dialogique » pour montrer la logique selon laquelle les idées humaines se

rencontrent et ne peuvent se résumé a une seule d’entre elles.

-Manager au cceur de la complexité

Le management est un art complexe qui doit rapprocher les différentes logiques et admettre
que les programmes collectifs et individuels réussissent. «La complexité du management des
hommes tient d’abord a la complexité de la nature humaine : [’homme, en plus de la
complexité inhérente a tous les étres vivants, manifeste des capacités d’intelligence, de

connaissance qui le rendent apte a se construire lui-méme, a se donner ses propres buts. Elle

15 G.VALLET, in Objectifs Soins N°28, p.42
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tient aussi a la difficulte d’intégrer cette immense diversité d’autonomies individuelles pour
en faire une communauté cohérente. »'%°

L’univers du travail et de I’entreprise ne s’écarte pas a cette progression complexe qui, pour
les managers, peut étre saisi comme une source de difficulté s’ils ne font pas I’attention de
percevoir cette chance pour changer leurs styles de gestion. « L entreprise est completement
immergée dans ce courant de complexification, et dans une certaine mesure concentre la
complexité par le fait qu’elle se trouve au carrefour de [’économique, du technique, du social.
(...) La complexité de [’entreprise se manifeste actuellement de multiples manieres, que [’on
peut articuler autour de quatre arguments familiers aux entreprises contemporaines :
[’explosion des modeéles de management, la recherche de nouvelles valeurs, ['incertitude des
organisations, [’amplification des interdépendances. »'*

L’hdpital est une entreprise a haut niveau de complexité pour de différentes causes :

-La technologie est trés moderne et constamment en progression,

-Les valeurs des professionnels sont frappées par les changements de la société,

-De différentes logiques, des fois contradictoires, sont en présence,

-Les acteurs sont nombreux et les cultures professionnelles sont importantes.

Les institutions de santé, dont I’organisation est appuy¢e sur le modele bureaucratique et sur
une structure pyramidale descendante, ont longtemps cherché & diminuer et & dominer la
complexité en formant des organigrammes compliqués. Mais, au milieu de 1’agitation de son
environnement, 1’hopital du 21éme siecle doit changer ses structures organisationnelles en
vue de répondre aux besoins des usagers, et sa conception du management pour s’harmoniser
aux aspirations des professionnels. « Les rapports hiérarchiques se transforment, le
management évolue, ce n’est plus la simple transmission de consignes et la stricte application
de régles, le management devient plus flexible, plus biologique, plus intégratif.'*»

Implanter des changements organisationnels créateurs et nettement déstabilisants pour les
acteurs, tels que la déconcentration, implique une prise en considération de la complexité et il
est important de « partir de la réalité concrete des situations de travail et non d’une
prétendue situation genérale qui s’imposerait pour tous (..). C’est donc le diagnostic des
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systemes qui s 'impose en amont de tout changement. »

1D GENELOT. Manager dans la complexité. Chapitre 8

17 D.GENELOT, Manager dans la complexité. p.30

1% G.VALLET, L’hépital citoyen. D.H. mars 1997. p.47

' G.HERREROS, Changements, pouvoirs et logiques d’action a I’hopital. Gestions hospitaliéres
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Les notions développer doivent, dans une sociét¢ moderne ou les valeurs et les indices
sociaux sont appelés voire recomposés, guide les managers a développer des stratégies
managériales adéquates aux changements structurels. «La réflexion stratégique a conquis sa
place dans la gestion des hopitaux. Il est capital, pour ceux-ci, de poursuivre leur évolution
vers la mise en ceuvre d’un management stratégique. Puiser dans les ressources qu’il offre
peut, en effet, leur permettre de substituer aux réflexes tayloriens, encore solidement ancrés
dans leur fonctionnement, de nouveaux réflexes plus aptes a assurer la conciliation des
besoins des patients, des contraintes institutionnelles et des aspirations des acteurs. »' "’

Une analyse sociologique de 1’organisation et de ses acteurs, reconnaitras les contraintes et les
opportunités, admettra aux dirigeants de choisir une conduite mettant la stratégie au service

du projet institutionnel et de prendre la mesure des résistances au changement.

" M.CREMADEZ, F.GRATEAU. Le management stratégique hospitalier. P. 11
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SECTION 2. LE CHANGEMENT A L'HOPITAL

Pendant les vingt derni¢res années, les professionnels de santé et spécifiquement les
hospitaliers ont été les observateurs d’une énorme évolution dans les demandes et les besoins
des usagers du systéme de santé, qui souhaitent plus de participation aux décisions qui les
concernent, plus de transparence et plus de garanties en termes de qualité et de sécurité des
soins. Les soignants, comme les responsables institutionnels, doivent faire progresser leurs
réflexions, leurs exercices professionnels et leurs comportements, dans un état nouveau défini
a la fois par I’exigence économique, 1’évolution des techniques médicales et des technologies,
la croissance des besoins sociaux et une direction qui fournie des régles constamment plus
condensé.

La gestion des risques s’est par exemple exigée a I’hdpital depuis la fin des années 1990,
incluant avec elle une nouvelle méthodologie, de nouveaux comportements professionnels et
une nouvelle fonction hospitaliére : celle de gestionnaire du risque.

Pour le responsable d’hopital, ces changements forment une attention capitale, dans la
possibilité ou I’institution et les professionnels hospitaliers doivent s’ajuster constamment
pour poursuivre a satisfaire au mieux les besoins des usagers.

Cependant 1’organisation hospitaliére, comme beaucoup d’autres administrations, présente
des rigueurs internes qui ne la rendent pas naturellement réceptif aux changements.

Comment le manager, responsable in fine de la modernité, de la qualité et de la sécurité du
service rendu a 1’usager, peut-il alors faire évoluer les pratiques hospitalieres afin qu’elles
restent en cohabitation avec leur milieu ?

Certains responsables s’adressent a la prescription ou a [’émission de directives
professionnelles a I’attention du personnel, sous les formes les plus diverses comme par
exemple les notes de service.

Toutefois, une question demeure quant a la pertinence d’une telle stratégie : est-elle efficace
et acceptable pour provoquer une transformation réelle des pratiques professionnelles ? Divers
études sociologiques ou psychosociologiques incitent prouver que le changement n’est pas un

acquis mais plutdt un construit, tant au niveau de I’individu qu’a 1’échelle de I’organisation.
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1. L’hopital en effervescence

L’hopital doit affronter actuellement les nombreuses évolutions de ’univers qui 1’entoure,
avec des conséquences inéluctables sur les conduites professionnelles des acteurs hospitaliers.
Si cet événement n’est pas récent, les vingt derniéres années se caractérisent par une pression
du changement et par une modification dans sa nature, provoquant des questionnements voire
des craintes dans la sphére hospitalier. Les recherches menées affirment ces interrogations, a
travers des titres comme « L’hdpital en  question (s) »''', « Réussir le changement de
I’hépital »' %, « L’hopital en turbulence »' .

Il appartient au directeur d’hdpital, garant du bon fonctionnement et de la modernisation du
service public hospitalier, d’impulser et d’accompagner les évolutions nécessaires au niveau

des pratiques professionnelles.

A. Nature et caractéristiques du changement en cours dans les hopitaux
A en apprécier selon ses évolutions et ses causes, le changement en voie dans les hopitaux
depuis presque vingt ans apparait étre d’une réalité distincte et d’une différente importance

qu’avant tout :

a. Les manifestations et les sources du changement

e Les manifestations du changement

Selon Georges ARBUZ et Denis DEBROSSE'™ |I’hopital a pendant la période des Trente
Glorieuses , de 1945 a 1975, joui d’une évolution ininterrompu, intensifiant sa rénovation et
développant ses acteurs technique sans vraiment étudier et soigner les difficultés produites de
ce développement: méthodes de plus en plus modernes et pénétrables, séparation entre les
services, 1’hopital bouclé sur lui-méme, division progressive des équipes professionnels et
démembrement des taches du fait de la grande spécialisation et de la hiérarchisation, etc.

Cette phase est ancienne a partir des années 1980, et encore de plus a partir des années 1990,
dans la cadre ou I’hopital doit dorénavant améliorer ses pratiques et son organisation, en
réplique aux conflits survenus et & nombreuse demandes de I’environnement. Le service
public hospitalier supporte divers réorganisations internes et externes, dont les traits

directrices sont la recherche de la meilleure qualité possible avec des cofits inférieurs,

"I F. GONNET, M.CROZIER, L ’hépital en question (s). Editions Lamarre, Paris, 1992.
172 G.ARBUZ, D.DEBROSSE, Réussir le changement de [’hopital, Inter Editions, Paris, 1996, 249p.
'3 G.NIZARD, L ‘hopital en turbulence. Privat, Toulouse, 1994, 181p.
174 .
Op.cit.
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I’humanisation et la particularité des services, définitivement une occupation plus assortie de

I’usager et une démarche générale de la santé :

-La recherche de la meilleure qualité possible au moindre cotit

Les institutions hospitaliéres accumulent encore leurs forces pour le perfectionnement
permanent de la qualité et la garantie des soins, ainsi que la compétitivité économique.

Dans le domaine de la qualité et de la sécurité, la partic nouvelle est d’employer des
démarches institutionnelles continues d’améliorations au milieu des institutions de santé :
estimation des soins et des actions professionnelles, disposé de systémes d’assurance qualité,
disposition des surveillances sanitaires stratégie de prévention et de gestion des risques
hospitaliers, etc. Pour ressaisir les expressions utilisés par Hervé LETEURTRE : « I/ y eut les
directeurs bdtisseurs, les directeurs gestionnaires et les directeurs communiquant ou «
hommes marketing ». Apparaissent désormais de plus en plus nombreux les « hommes
qualité ». »

Tant que la qualit¢ ne forme pas une précaution récente pour les spécialistes de santé, ses
procédures et son officialisation sont modernes et incitent des transformations de pratiques.
Pour le manager, ’amélioration de la qualité touche aussi a minimiser un certain nombre de
charges supplémentaires suite des pertes ou des faiblesses d’organisation, néanmoins
I’efficacité économique représente une grande importance pour les managers hospitaliers.

Il est évident que dans 1’état de contrdle des dépenses de santé, I’hopital tente a optimiser
I’'usage de ses ressources. Il doit prendre en considération la dimension économique du soin,
ce qui entraine d’attirer 1’attention des professionnels de santé au colt de leurs activités et de

responsabiliser chaque acteur.

-L’humanisation et la personnalisation des prestations hospitaliéres

L’hopital a bien avant donné I’'importance a I’amélioration des compétences et aux efforts des
techniques médicales, les professionnelles désirant se conserver au maximum de leur
spécialité et les directeurs garantissant cette approche pour présenter aux usagers une vaste
gamme de services.

Cette médiation ayant des fois entraver I’amélioration de I’accueil et de la prise en charge des
patients, un des angles du changement présent dans les hdpitaux comporte a soutenir une

humanisation et une personnalisation plus grandes des prestations.
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-Une prise en charge coordonnée de ’usager et une approche globale de la santé

Pour terminer a ce point de vue du changement en cours dans les institutions hospitalieres, on
peut souligner que ces derniers, d’abord trés segmenté en interne et vis-a-vis de ’extérieur,
tendent de plus en plus vers la transversalité et I’ouverture aux autres intervenants dans le
domaine sanitaire.

Effectivement, les hdpitaux ont élargi d’autres modes de prise en charge et recoivent
actuellement des personnes aux difficultés a la fois corporels psychologiques et sociales ; ce
qui incitent I’harmonisation des actions des praticiens et le concours d’une équipe
pluridisciplinaire dans un méme milieu avec une organisation commune.

En paralléle, I’hopital essaye a mieux s’immiscer dans son milieu, en justifiant de plus de
transparence a I’encontre de la société, en participant avec ses collaborateurs extérieurs, ou
aussi en mutualisant un certain nombre de connaissances ou d’informations avec eux.

Ces progressions importantes qui touchent 1’établissement hospitalier depuis presque deux

décennies sont principalement attribués a une influence de I’environnement :

e Les sources du changement actuel

Sans affirmer entierement, il parait que le changement d’aujourd’hui dans les institutions de
sant¢ émane généralement de la nécessité économique, de I’évolution des techniques et
technologies, de I’accroissement des revendications sociales et de ’encadrement encore plus
précis des activités hospitalieres.

Par suite, Frangoise GONNET'” indique que le systéme hospitalier était auparavant un
monde clos, approximativement bien préservé, bien uni et peu complexe : «Les problemes
d’environnement (étaient alors) peu importants, les problemes économiques et financiers
minimes et les malades, des clients captifs et dépendants. Les unités (étaient) donc tres
indépendantes dans leurs orientations et relativement autonomes ». Au contraire, [’hopital
connait actuellement de considérables changements, sous I’effet de son environnement et
particulierement des quatre facteurs exogeénes suivants :

*L’influence économique et financiére s’intensifie, dans un état de maitrise des dépenses de
santé, encouragent les structures hospitalieres a réaliser des économies, réorganisant leur
structure interne et leurs activités, exclure les dysfonctionnements cotiteux.

*L’évolution des techniques et des technologies, qui entraine une forte complexité de

I’organisation hospitaliére et de récentes maniéres de communication.

175 .
Op.cit.
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*La société devient encore en plus exigeante a 1’égard de 1’hopital, précisément en mati¢re de
qualité et de sécurité des soins. En confirment les interrogations relatives a la recherche
biomédicale, I’image médicale salie par la médiatisation de quelques événements et les
critiques du fonctionnement hospitalier dans de nombreux rapports.

Le malade devient encore en plus un client exigeant des droits et des prestations
personnalisées. Cherchant a sortir de sa situation de dépendance envers le médecin, il critique
I’accueil, ’attente, les soins, les conditions hotelieres. 11 trouve en outre sympathie aupres des
associations, des médias, des assurances, des juges et des pouvoirs publics, les
dysfonctionnements de santé étant désormais ’affaire de la société en générale et non
uniquement des médecins.

Les pressions réglementaires sont toujours plus serrée et toujours en évolution, affirmant
d’une prise en considération des espoirs de la société civile et d’une conduite interventionniste
de la part de I’Etat.

A divers raccommodage, les pouvoirs publics ont espéré changer I’hdpital public.

Les mesures réglementaire s’accroit actuellement de régles d’origine communautaire
(circulaires ministérielles, recommandations de bonnes pratiques élaborées par commissions
régionales...), dont on peut penser qu’elles visent a encadrer et standardiser les pratiques
professionnelles.

Avec ces ¢léments de développement exogenes, il faut souligner que les hospitaliers
encouragent eux aussi des changements d’organisation, de pratiques professionnelles.
Cependant, ’environnement reste aujourd’hui le principal instigateur du changement a
I’hépital. Georges NIZARD'™® va jusqu’a écrire que «Ce qui se passe dans I’environnement
compte plus pour la survie de [’hopital public que ce qui se passe a l’intérieur. (...) L hopital
dans son dge de sérénité pouvait affirmer que ses actions étaient efficaces pour ses malades,
qu’elles visaient bien le but défini, qu’elles étaient rationnelles et régies par des normes.
Aujourd’hui, il découvre une remise en cause des quatre axiomes de sa  pratique : le service
public n’est plus le seul critere de [’efficacité, le but est surdéterminé, la rationalité est
multidimensionnelle et les normes perdent de leur fixité et de leur assurance. »

Peut-on parler de rupture par rapport a la situation antérieure ?

Sans hésitation, 1’hdpital a toujours connu des changements, plus ou moins profonds. Par
contre, les deux derniéres décennies parait se caractériser par une nature et une importance

différentes des mutations qui touchent les hopitaux

176 Op.cit, p.181.
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b. Un changement dans la continuité ou une rupture ?

Depuis longtemps, les hopitaux ont déja connu de nombreuses transformations. Trois
phénomeénes importants ont spécialement influencé la vie hospitaliere depuis la fin du dix-
neuvieéme siécle : I’évolution des techniques médicales (place importante du médecin,
spécialisation des infirmiers, évolution de la structure hospitaliere) ; ’accroissement régulier
de la prise en charge (accessibilit¢ pour tous, admission de malades aux pathologies plus
lourdes) ; I’évolution des prestations hospitalicres (affirmation du role diagnostique et
thérapeutique de I’hopital, pluralisation des services proposés : plateau technique,
consultations, aide médicale urgente, enseignement, recherche).

Le changement ne date donc pas d’aujourd’hui et les pratiques professionnelles se sont déja
modifiées a maintes reprises au fil de la modernisation des hopitaux.

Néanmoins, les vingt dernieéres années se remarquent par une accélération du changement et
par une mutation dans sa nature.

Avant tout, I’hdpital est demandé actuellement a progresser de maniére accélérer comme en
prouvent les domaines de la sécurité sanitaire et le contentieux médical.

Selon Georges NIZARD «Le métabolisme de [’hopital est trop lent pour le changement issu
de ’environnement. La non-congruence entre les réponses et les défis risque d’étre fatale aux
structures hospitalieres ». Ce point de vue risque malheureusement d’étre précisé, puisqu’il y
a une ultime divergence entre les hopitaux et entre les différents secteurs d’activité ; plusieurs
évoluant tres vite, d’autres plus lentement.

D’autre part, le changement qui affecte les hopitaux donne I’impression étre d’un caractére
nouveau, dans le sens ou les activités hospitalieres et les pratiques professionnelles sont
dorénavant questionnées sur leur fonds, sur leur forme (prestations offertes, techniques
utilisées, etc.) et aussi sur leur esprit.

Les méthodes de perfectionnement de la qualité et de gestion des risques représentent par
exemple un véritable changement culturel pour les professionnels hospitaliers.

Pour déterminer le changement qui se produit depuis deux décennies, il parait ainsi exagéré
d’utiliser le terme de « rupture » envers la situation antérieure : d’une part, I’histoire des
hopitaux est celle d’un changement permanent ; d’autre part, nous ne disposons pas d’une
distance historique acceptable pour exprimer une telle estimation avec objectivité.

Par contre, le changement qui s’est réellement produit a notre période montre une spécificité
eu égard a son accélération et de son caractere comme par exemple I’apparition de récentes

confusions.
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Le changement d’aujourd’hui est détenteur de complexité et d’incertitude, du fait que
I’hopital se trouve au cceur d’importantes discussions et est alerté a progresser dans de
différentes directions, des fois incompatible comme la sécurité¢ des soins par exemple. Les
entraves nées de la modernisation de I’hopital pendant les « Trente Glorieuses » comme la
rationalité de 1’organisation en services, systetmes de financement, font enfin I’objet d’une
analyse.

Pour revenir au classement utilis¢ par WATZLAWICK et ’Ecole de Palo Alto le changement
d’aujourd’hui parait étre de « Type I » pour I'instant (différents changements au cceur du
systéme hospitalier) ; mais il est capable de progresser vers un changement de« Type II » dans
les décennies a venir (modification totale du systéme hospitalier), sur la base des réponses qui
seront menées aux problématiques et discussion actuels.

En prenant compte de cette situation de changement, le directeur d’hopital doit veiller a la
modernisation effective de son institution et conduire les développements obligatoires en
termes de pratiques professionnelles, en vue que le changement ne se déroule pas dans le

conflit.

B. Le changement, préoccupation majeure pour le directeur d’hépital

Devant les situations de changement, le rle du manager de 1’hdpital est aussi fondamental
que I’organisation hospitaliére formule des gravités susceptibles de constituer des freins aux
évolutions. Le responsable hospitalier se trouve exposé face a une question importante :
comment inclure les développements essentiels au centre des pratiques professionnelles ?

Les moyens utilisés représentent souvent des reégles dont I’efficacité reste malgré cela
incertaine, comme nous pourrons le remarquer dans le sens de [’exemple de la gestion des

risques.

a. Le role du directeur d’hopital

L’hopital exige un organisme décisif puissant pour s’enfoncer dans une optique de
progression puis parvenir a son évolution. C’est au manager, qu’il appartient d’encourager et
de conduire les changements nécessaires. Il est vraiment le responsable le mieux placé pour
endosser cette mission, dans le cas ou il est le responsable d’estime des normes, de la
modernisation du service public hospitalier et de la qualité des prestations dégagées.
Contrairement aux médecins et a I’encadrement intermédiaire, il détient aussi de la légitimité

collective et du pouvoir hiérarchique.
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Le r6le du directeur détient avant tout a confirmer la nécessité du changement, en avisant le
personnel sur les mutations de I’environnement et leurs effets sur I’hopital, puis a introduire
les principales démarches d’évolution des pratiques hospitaliéres en trouvant des axes sur le
terrain.

Le directeur peut aussi prendre I’initiative d’introduire du changement sans attendre les
mutations de ’environnement, en adoptant une stratégie préméditée d’anticipation du
changement.

Quelle que soit 'opération entrepris, la responsabilité du responsable d’hdpital face au
changement est indispensable, puisqu’elle s’inscrit dans le renouvellement du métier de
directeur ,en plus de I’autorité hiérarchique et des fonctions traditionnelles d’administration et
de gestion, I’exercice professionnel réclame des compétences d’innovateur, stratége, manager,
chef de projet, animateur d’équipes, gestionnaire de risques, etc. selon Georges ARBUZ et
Denis DEBROSSE'"" « Diriger I'hépital aujourd’hui, c’est étre capable de réussir sa
modernisation », suivant aux préoccupations nouvelles nées de la réglementation, des besoins
de la population, des nouvelles techniques...

Selon J. BRENOT et L. TUVEE'"® « le réle principal des dirigeants pour les années a venir
sera la maitrise des changements et du temps ».

Or les possibilités d’adéquation des acteurs hospitaliers ont des frontieres et faire développer
les pratiques professionnelles n’est pas une chose facile, spécifiquement en milieu

hospitalier.

b. Les défis a relever et les moyens mis en ceuvre

Dans son role d’initiateur du changement, le directeur est capable de se confronter aux
sévérités du monde hospitalier, héritées des années de développement continu de I’hopital,
ainsi qu’aux réflexions des professionnels.

Comme la majorité des organisations humaines, 1’hdpital se distingue par un certain nombre
de rigidités, dont les plus habituellement mentionnées sont la séparation entre services et
entre groupes professionnels, 1’enchainement de grands enjeux de pouvoir, I’influence de la
hiérarchie, la culture négative de Dl’erreur ou en plus la faible sensibilit¢ a la notion

d’évaluation. Ces éléments peuvent confronter quelque inaction aux désirs de changement.

177 .
Op.cit.

178J.BRENOT, J-L.TUVEE, Le changement dans les organisations. 1°° édition. Paris : Presses Universitaires de

France, 1996. 127p. (Que sais-je ; 3114).
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D’autre part, les évolutions accéléré et complexes qui touchent actuellement I’hopital,
généralement de source exogeéne, peuvent provoquer quelques angoisses chez les hospitaliers.
Ceux-ci se sentent effectivement réparties entre les réactions professionnelles et
organisationnelles qu’ils ont intégrées et I’obligation d’en choisir précipitamment de
nouveaux.

Selon Frangoise GONNET'" «les orientations nouvelles, les changements de réglementation,
les évolutions de valeurs sont multiples, quelquefois désordonnés et souvent perg¢us comme
trop rapides par les individus. » Or « il importe (...) d’avoir a l’esprit que les changements
humains sont des processus lents et complexes et que [’on ne change pas un individu comme
une machine. »

Comment procéder alors pour faire évoluer les pratiques professionnelles des hospitaliers ?
C’est a tout directeur hospitalier qu’il découle finalement de développer et de réactualiser ses
compétences. Dans le monde du changement, la contribution des sciences humaines
(psychologie sociale, sociologie des organisations, sociologie du travail et histoire, ...) est

importante.

2. Le changement : Pourquoi ? Comment ? Les apports de la psychologie sociale et de la
sociologie des organisations

Différents recherches scientifiques ont parvenu a I’étude du changement.

Nous ne déclarons donc pas a I’exhaustivité et nous ne reprendrons ici que quelques
développements empruntés aux chercheurs de la psychologie sociale et de la sociologie des
organisations, qui se sont tout particulierement intéressés au changement.

Quoi qu’elles abordent le terme du changement d’une maniére différente, c’est-a dire au
niveau de I’individu pour la psychologie sociale et a 1’échelle de 1’organisation pour la
sociologie des organisations, les deux sciences dressent les mémes questions : le changement
est-il faisable ? Si oui, dans quelle cadre et selon quelles méthodes ?

Elles parviennent apres a des résultats relativement similaires, que 1’on peut assembler de la
fagon suivante : le changement est possible mais il ne va pas de soi et ne se décréte pas.

D’une autre maniére et selon J. BRENOT et L. TUVEE'® qu’il est utopique de supposer que

« lobjectif suffira a convaincre et que l’incantation ou les notes de service feront le reste ».

7% Op.cit.
00p.cit, p.127.
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A. Le changement est possible, mais il ne va pas de soi

La psychologie sociale a reconnu des possibilités de changement parmi les individus, en
démontrant que les comportements dépend pour partie sur des notions invariables (la
mentalité, la culture, ...) mais aussi pour une autre partie sur des notions aléatoires, qui
concerne 1’état et le contexte interactionnelle dans lesquels ’individu est situé.

Le changement est par conséquent faisable ; mais il n’est pas ais¢ pour également : les
organisations, comme les individus, peuvent se distinguer par une certaine stagnation et

annoncer une opposition passive ou active au changement.

a. La double détermination du comportement

Dans son sens statique, la psychologie sociale a prouvé que I’'Homme exprime
particulierement, parmi ses agissements, I’effet de I’environnement social et culturel dont il
est né.

Il en découle un certain équilibre et une conformité du comportement.

Le sens dynamique de la psychologie sociale, est venu préciser cette donnée, en mettant en
réalité la variabilité du comportement de I’'individu selon la situation organisationnelle et le
contexte interactionnel.

* L’influence structurante de la culture

La culture est inévitable dans la conduite du changement puis que celle-ci, qui se marque par
une certaine stabilité, est au cceur de I’identité, de la personnalité, du comportement, et joue
un role de décryptage de I’environnement. Egalement, face 4 un méme changement dans
I’environnement, deux individus de culture différente réagiront de maniére différente.

La psychologie sociale, qui s’est préoccupée au style de formation de la  culture, nous
apprend que les valeurs et attitudes d’un individu se forment pendant son éducation puis lors
de toutes ses expériences sociales : intégration dans un groupe professionnel, pratique
réguliére d’un métier, exercice de responsabilités, etc. selon A. MUCCHIELLI'" « I'individu
assimile [’ensemble des facons de ressentir, de penser, de raisonner et de se comporter de son
milieu social ».

Dans le domaine professionnel par exemple, les conduites et pratiques des individus
proviennent en majorité de la culture de leur groupe d’appartenance ou, du moins, des
principes qu’ils ont fini par maitriser par apprentissage, c’est-a-dire pratique quotidienne du

métier.

'8 A MUCHIELLI, La psychologie sociale, Hachette, Paris, 1994, p26.
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Les psychosociologues SAINSAULIEU et DUBAR ont ainsi reconnue quatre types
d’attitudes professionnelles ou « types d’implication » relatifs a des groupes différents :
I’implication « de retrait », fréquente chez les personnels peu qualifiés, peu investis dans leur
emploi et qui vivent le changement comme un risque ou un embétement ; I’implication «
fusionnelle », présente dans les métiers dits corporatistes tels que celui d’infirmiere, ou il
existe une participation affective au groupe d’appartenance ; 1’implication « affinitaire »
caractéristique des techniciens et enfin I’implication « négociatrice », dominante chez les
cadres, qui pensent que leur reconnaissance passe par la réussite de I’entreprise.

L’approche dynamique de la psychologie sociale a réactualisé¢ nouvellement cette dimension,
en démontrant que le comportement de I’individu ne repose pas seulement sur la culture,
¢lément structurel relativement stable et sacré, mais aussi sur des éléments conjoncturels

contenus dans la situation d’interaction :

* La variabilité du comportement selon le contexte et la situation interactionnelle

Dans une situation d’interaction, cela signifie échange et influence mutuelle entre deux ou
plusieurs acteurs, le comportement de 1’individu ne peut pas étre examiné de manicre simple,
séparé et rattaché a sa personnalité, sa culture.

Effectivement, dans ce contexte, ce sont d’autres notions, plus incertaines, qui délimiteront la
réaction et P’attitude de I’individu a 1’égard de son collaborateur : il s’agit de sa perception de
la situation, des missions qu’il s’empare a lui-méme et a son collaborateur ou en plus de son
appréciation en ce qui concerne les ressources de pouvoir et de domaines d’incertitude.

Par exemple, I’individu s’exprimera favorable au changement et au développement des
pratiques s’il concevait positivement la dynamique de changement comme les possibilités
d’évolution personnel, plus de reconnaissance sociale, excellentes conditions de travail et

relation de confiance avec la direction.

b. Le changement n’est pas naturel

La sociologie classique des organisations du Robert MERTON et ses successeurs et la
psychologie sociale se rencontrent sur le concept du caractére construit -et non pas acquis- du
changement, en s’appuyant particulicrement sur la sévérité organisationnelle et sur la

résistance passive ou active que 1’individu peut opposer au changement.
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* La sévérité organisationnelle signaler par Robert MERTON et ses successeurs

La problématique du changement se présente en sociologie des organisations, certes du fait
des différents travaux qui ont mets I’accent sur les gravités et les sévérités organisationnelles ;
mais aussi a cause des questions concrétes auxquels se sont confrontés les responsables de
réformes administratives.

Robert K. MERTON se trouve parmi les importants auteurs qui ont insisté sur les
dysfonctionnements et les rigidités de 1’organisation. Son idée réside a démontrer que par la
construction de reégles abstraites et ’appel a une relation d’autorité impersonnelle, le mode
d’administration des grandes organisations se contracte jusqu’a paralyser le fonctionnement
de la structure. Les agents, exercant leurs fonctions dans de réglements et de procédures
déterminées, développent une personnalité méticuleuse et incompétente d’adéquations rapides
; leur mission principale n’est plus de répondre aux demandes des usagers mais de se repérer
dans une complication de consignes écrites.

Aprés Robert MERTON, les membres du Centre de Sociologie des Organisations (R.
SAINSAULIEU, F. DUPUY, J.C. THOENIG, ...) ont reconnue les importants regles
produisant cette sévérité organisationnelle, a savoir une hiérarchie pyramidale forte, des corps
trés séparés, une réglementation difficile, la quantit¢ de notes de service et de regles
particulieres qui encadrent I’activité habituel.

Michel CROZIER a développé une idée plus fine, avec la notion de cercle vicieux
bureaucratique : selon son raisonnement, la quantit¢ de régles produit des domaines
d’incertitude, dont certains acteurs s’emparent pour créer des relations de pouvoir paralleles ;
mais les autres individus, réprimés, réclament alors encore plus de régles impersonnelles. La
sévérité organisationnelle est donc en quelque sorte une facon d’écarter I’arbitraire et le
favoritisme.

Il y a lieu de préciser | concept de rigidité, en considération des discussions et des
conciliations que certains individus cherchent a acquérir pour élargir leur pouvoir. On peut
aussi suspecter ces arrangements de n’étre 1a que pour détourner des changements certains,
plus sinceres et cela améne a dire que 1’administration s’adapte pour ne pas changer.

Quand a lui, la psychologie sociale a signalé la complexité¢ du changement en évoquant que
I’individu peut développer un systeme de défense allant jusqu’a la violence, en passant par

toute une série de positions de réfutation passive ou active au changement :
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* Le phénomene de résistance au changement

Fondamentalement, il faut citer que les individus n’opposent pas forcément une résistance au
changement : il existe des personnes qui sont d’une facon générale plutdt favorables a
I’innovation.

Néanmoins, a la déclaration d’un changement, la position premiere des individus comporte
généralement a exprimer une résistance, partiellement neutre et passive dans un premier
moment. Cette résistance ne signifie pas le rejet définitif, mais se justifie par le fait que les
individus cherchent a comprendre les évolutions en cours et ne peuvent pas rejeter facilement
les formes ou pratiques qu’ils ont avant tout admises.

Selon A. BERNADOU'™ « ce qui est naturel, ¢’est la résistance au changement, ce n’est pas
I’inverse », car il se trouve chez 'Homme « un systéeme de défense contre les idées, les
opinions et les comportements des autres, dont le but est identique (au systeme immunitaire) :
garder l’intégrité psychique du  soi ».

Donc, méme si les professionnels de santé savent qu’ils doivent évoluer, s’adapter a de
nouveaux méthodes d’organisation, adopter de nouveaux comportements différents de ceux
qu’ils ont acquis en formation initiale, ce changement ne va pas de soi. Il est humainement
concevable de voir surgir des résistances, du moins au cours de la période initiale du
changement, spécialement angoissant.

La résistance « passive » au changement peut s’exprimer sous des figures diverses : réflexes
défensifs, réactions de sauvegarde, comportements de fuite ou d’évitement, etc.

Elle tient particulierement a la gamme des traditions, au poids émotionnelle que transmet le
changement (trouble, anxiété, fatigue...) et a la peur, tout a la fois de ne pas réussir le
changement et d’aboutir a une situation différente qui ne réponde pas a un bénéfice concret
pour I’individu.

La gamme des traditions est inévitablement trés lourd puisque, la culture et les expériences
passées de I’individu (formation initiale, auto-formation, etc.) déterminent pour partie son
savoir en action.

Le poids affectif du changement s’argumente par le fait que celui-ci se conduit généralement
d’une crise culturelle ou du moins d’un certain trouble : les activités des individus et des
équipes, le fonctionnement quotidien, les pratiques habituelles sont troublées et les individus

sont partagés entre deux modeles antagonistes, a savoir leurs anciennes méthodes de faire et

182 A BERNADOU, La démarche qualité : du discours a la réalité. Entreprise santé, Mai Juin 2000, N°27, p. 17-20.
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les nouvelles normes comportementales. Dés ce moment-la, le changement est vécu sur le
mode affectif voire irrationnel.

Enfin, le changement provoque une crainte de I’inconnu et notamment une crainte de perdre
sa sécurité, son expérience, sa compétence, etc. : les individus ont peur de quitter une situation
qu’ils connaissent et dans laquelle ils sont reconnus ; ils ne trouvent pas aisé¢ a remettre en
cause des acquis.

La résistance au changement peut ultérieurement se révéler de fagon plus dynamique, par des
agissements intentionnels tendant a faire rater le changement.

Comme est généralement le cas lorsque le colit du changement semble excessivement
important aux individus, qui se voient ruinés par la remise en cause du systéme comme la
perte de pouvoir ou de domaines d’incertitude.

Pour conclure, s’il y a des éventualités de changement, ce dernier ne va pas de soi en raison
de contraintes individuelles et organisationnelles a maitriser.

Par conséquent, comment conduire le changement et faire modifier les pratiques
professionnelles ? Les analyses théoriques s’entendent sur le principe que le changement ne se
décrete pas ; elles terminent aussi a la conclusion que le plus important est de faire en sorte

que I’individu se sente acteur et gagnant dans le changement.

B. Le changement ne se décrete pas

a. Le changement ne saurait €tre réussi de maniére unilatérale

Selon Frangoise GONNET et Michel CROZIER'®, il faut « laisser aux acteurs le temps de
s ‘approprier et de digérer (les) différents bouleversements, dont certains agissent comme des
chocs ». 1l n’est ainsi ni juste ni efficace de désirer emmener le changement de facon
arbitraire, a travers des instructions ou de circulaires.

Ainsi, conformément a I’expression de BRENOT et TUVEE'®, modifier le comportement
des acteurs, « ce n’est pas édicter de nouvelles normes comportementales (dorénavant il
faudra faire ceci ou cela) », et d’apres F. KOURILSKY le changement «doit passer par le

deésir ».

% Op.cit.
% Op.cit.
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e Le changement requiert du temps et des conditions favorables

Si les formules du management sont variés en matiere de changement et doivent étre estimé
avec prudence, elles se regagnent pour la majorité quant a la notion suivante : le changement
ne peut étre réussi que par le respect des différentes étapes dans le temps et par le
regroupement des conditions favorables.

L’aptitude individuelle et collective de changement dépendra notamment de I’importance et
de la nature du changement a entamer, du rythme du changement, de I’existence ou non d’une

nouvelle conception du monde chez les personnes concernées.

*Les étapes du changement

En 1947 Kurt LEWIN effectue un sérieux travail d’analyse au sujet des étapes du changement
de mentalité et d’attitudes.

Il prouve qu’il n’y a pas de « Jour J » dans le changement, mais seulement une ¢laboration
plus ou moins lente et une assimilation plus ou moins rapide du changement : les faits
nouveaux, avec leurs impacts sur les pratiques, prévoient constamment un certain temps
d’absorption pour étre acceptables par les individus concernés.

Kurt LEWIN a démontré trois étapes dans le déroulement de changement.

La premicre, appelée de dégel, se rapporte a la mise en question des pensées et des attitudes,
des fois méme des valeurs culturelles. 11 s’agit d’une période d’adoucissement, d’acces, de
problématique.

Plus ou moins longue, elle fait place a 1’étape de changement proprement dite, qui débute
généralement par une crise culturelle, passage pénible entre les anciens indices et les actes
nouveaux, et se poursuit en principe par 1’évolution des opinions et des positions.

Enfin, la dernicre étape, dite de regel correspond au temps de l’accroissement et de
I’amélioration des nouveaux comportements, autrement dit I’assimilation.

A chaque étape, les personnes concernées par le changement doivent faire 1’objet d’un

accompagnement particulier.

*Les conditions du changement

Alex MUCCHIELLI a ainsi mis en principe trois conditions qui doivent étre effectuées
ensemble pour que les esprits et les pratiques puissent changer :

- I’existence d’une pression convenablement vigoureuse de la situation sur les individus pour

que ceux-ci endurent le besoin et I'intérét du changement ;
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-I’existence de marges de liberté et d’apprentissage pour que des conduites récentes puissent
voir le jour moralement et matériellement ;

- enfin la valorisation de récents modéles de conduite pour favoriser leur expansion.

D’une autre manicre, les éléments décisifs de réussite du changement paraissent étre la
participation des individus, leur implication et opter pour une nouvelle vision sur la réalité¢ de
leur part. Cela pose l’interrogation de la légitimité et de 1’éthique d’un pourvoi a des

techniques d’influence :

* Quelle place pour les techniques d’influence ?

Selon certains auteurs, des techniques d’influence sont susceptibles de faciliter 1’obtention
d’un comportement donné de la part d’un individu.

Parfois, il ne s’agit pas d’apercevoir les fagons agressives de propagande, créées et mises en
ceuvre dans le plan de faire faiblir aux individus leur systéme de référence.

Il s’agit avant tout de rappeler quelques démarches délicates et adoucies, admettant
d’influencer les comportements de fagcon compréhensive.

Dans sa thése de dynamique de groupe Kurt LEWIN a prouvé que le changement d’attitude
des individus peut €tre atteint en prenant support sur des leaders influents ou sur des suiveurs
dans tous les niveaux de l’organisation. Effectivement, ses travaux relatifs aux habitudes
alimentaires des ménagéres américaines ont abouti sur la conclusion qu’il est plus facile de
changer les idées et les pratiques d’un petit groupe que d’individus isolés, les membres du
groupe étant disposés a adhérer a de nouvelles normes des lors que le groupe dans son
ensemble a exprimé son adhésion.

Selon Frangoise KOURILSKY '™ « la performance du promoteur du changement repose en
priorité sur sa capacité a créer, a construire le désir d’évoluer » :

* L’obligation de créer le désir de changer

Frangoise KOURILSKY'®, précise que la résistance au changement tient rarement aux
individus concernés qu’aux procédés qui sont choisies pour conduire le changement :

« Le fait de décréter un changement déclenche généralement un peu plus d’immobilisme dans
les organisations (...) ; ressenti comme un « diktat », une non-acceptation de leur identité, il

est vécu comme une agression ».

'8 F KOURILSKY-BELLIARD, P.WATZLAWICK, Du désir au plaisir de changer. Comprendre et provoquer le
changement. Paris : Inter Editions, 1995. 324p.
1% Op.cit.
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Conformément a son analyse, le management du changement est totalement une affaire de
pédagogie et le plus important est de créer le désir de changer. Cela passe par le respect de
I’écologie humaine comme le capital d’expériences, les valeurs, les alternatives.

« Il ne suffit pas d’expliquer ni de comprendre pour changer : ce qui est primordial c’est
d’obtenir de nos interlocuteurs leur coopération pour qu’ils « fassent autrement ». »

La meilleure fagon pour arriver a cela parait étre la production collective du changement :

b. L’importance de la production collective du changement

Le changement est la plupart du temps compris comme un mouvement descendant qui doit
s’appliquer de fagcon uniforme et impersonnelle a ’ensemble de 1’organisation. Cette idée
tient nettement au fait que les membres des organisations ont pendant longtemps été
considérés comme de simples exécutants, avant d’étre définitivement reconnus comme des

acteurs a part entiére. Selon Frangois DUPUY 'Y

« la vision top down (du haut vers le bas)
qui construit un plan d’ensemble dans lequel tout est prévu est a la fois mégalomaniaque,
inapplicable et finalement sans grand effet » .

Quant il s’agit de changement tout spécialement, il est trés considérable d’améliorer le role
des acteurs, car ils sont en premicre ligne face aux évolutions nécessaires : le changement

signifie I’apprentissage de nouveaux comportements.

* Les membres de I’organisation ne peuvent plus étre considérés comme de simples
exécutants

Dans le début du vingtieme siecle, TAYLOR et FAYOL sont les premiers qui ont dressé les
principes d’administration et de direction du travail, 1’idée principale était I’emploi des
hommes comme auxiliaires des machines, dans 1’exécution des tdches de production
quotidiennes. L’organisation et le management étaient totalement caractérisés par I’image de
la pyramide.

L’Organisation Scientifique du Travail donnait ’avantage au rationnel, a 1’organisation, aux
procédures et aux structures. La dimension psychologique et psychosociologique du travail
était abandonnée ; le principe d’autorité était posé comme le droit de commander et le pouvoir

de se faire obéir.

878 DUPUY, Le client et le bureaucrate. Dunod, Paris, 1998.
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Le mod¢le fameux en maticre de changement était le changement rationnel : dans cette
approche, les membres de 1’organisation n’avaient pas le choix, ils devaient faire confiance et
admettre les bouleversements pour le bien de 1’organisation.

Si cette conception n’a pas enticrement disparu, elle a amplement faibli depuis le début du
siecle.

Avec le mouvement des relations humaines, porté par Elton MAYO dans les années 1930,
une place fondamentale a été attribuée a I’individu, la personne, 1’affectif et les relations.
MAYO aremarqué I'importance du climat psychologique et des modalités de commandement
sur le comportement au travail. Il s’est basé sur les relations de groupe qui se constituent entre
les travailleurs pour réagir a la prescription et a la consigne et a souligné la nécessité de
prendre en considération les désirs des travailleurs, a savoir, au-dela des souhaits matérielles,
I’aspiration d’étre socialement reconnus, d’exercer un travail valorisant, d’avoir de bonnes
relations avec leurs supérieurs. La conception pyramidale a fait place a une conception plus
circulaire.

A la suite E. MAYO, D. MACGREGOR a mis en évidence 1’importance de I’implication et
de la responsabilisation des employés : selon son analyse, la crainte de la sanction n’est pas le
seul réparateur au travail ; un objectif clairement défini qui engage la responsabilité du
travailleur peut constituer aussi une incitation puissante a ’action.

De nouveaux domaines de management sont apparus dans ce passage : management
participatif, management stratégique, etc.

Dans le domaine du changement, le mouvement du développement organisationnel a cherché,
a partir des années 1970, comment changer sans provoquer I’apparition de la résistance au
changement. Ce courant a voulu familiariser 1’organisation avec la pensée que le changement
et l’apprentissage sont des mécanismes naturels et indispensables, en recherchant
collectivement avec tous les individus concernés ce qui fait obstacle au bon fonctionnement
de 'organisation. L’idée délaissée était que ’employé ne peut étre traité comme simple objet
de sa propre transformation, mais doit étre considéré avant tout comme un sujet.

Appuyant sur un management de nature participative, le développement organisationnel a
pourtant fait I’objet de nombreuses critiques, en raison de ses dérives comme la production de
désordre , de revendications et peu d’effets réels sur la structure formelle de 1’organisation) ou
de ses objectifs. David COURPASSON'®® maintient ainsi que contrairement au modéle

coopératif et négocié du changement émis par les sociologues, le changement est en pratique

D) COURPASSON, Le changement est un outil politique. Revue frangaise de gestion, Septembre Octobre 1998,
N°120 (N° spécial « Les organisations face au changement »), p.6-16.
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un moyen de « légitimer en interne et en externe la souveraineté et la compétence supposées,
et donc le pouvoir des gouvernants » : les engagements normatives de I’environnement
peuvent par exemple étre instrumentalisées pour justifier des décisions de gestion difficiles et

les faire accepter par les individus, au nom de la survie de I’organisation.

De I’Ecole de I’organisation scientifique de travail, qui voyait I’individu comme un agent, agi
par I’organisation et complétement amovible, a I’Ecole des relations humaines, qui a reconnu
dans I’individu un sujet unique et original, ¢laborant la situation par sa personnalité, le statut
des membres de I’organisation a donc strictement évolué.

Le courant stratégique et systémique de Michel CROZIER a tenté¢ de dépasser ces deux
visions antagonistes a travers les concepts d’acteur et de systéme en permanente interaction :
chaque individu a sa stratégie personnelle et joue son propre jeu dans le systéme d’action dont
il fait partie.

Il est donc nécessaire actuellement de fournir une attention étonnante aux membres de
I’organisation, qui peuvent jouer un role actif. Cela est d’autant plus vrai dans un contexte de

changement, ou les individus doivent faire ’apprentissage de comportements nouveaux :

* Le changement est un apprentissage

Selon DEBROSSE et ARBUZ'™ « Les équipes hospitaliéres (...) ne peuvent, sans une
sensibilisation et une préparation, changer du jour au lendemain leur maniere de concevoir
le futur de leur institution ».

Ils montrent que le processus de changement doit privilégier les phénomeénes d’apprentissage,
octroyer du temps pour changer, permettre aux acteurs de s’engager progressivement.
CROZIER et FRIEDBERG ont notamment insist¢ sur la dimension d’apprentissage du
changement également, en soulignant que toute action de changement implique la découverte
et I’acquisition de nouvelles capacités collectives, de nouveaux modes de raisonnement. Cette
idée les a conduits a proner le processus participatif : « le changement ne peut se réduire a
une décision hiérarchique. Celui-ci doit étre accompagné d’un apprentissage de nouveaux
modes de relation ».

Enfin, Renaud SAINSAULIEU s’est inscrit dans la méme perspective en matiere de
sociologie du travail, en affirmant que le changement ne peut résulter que d’initiatives locales,

fondées sur un apprentissage progressif d’autres pratiques de production et de gestion : les

% Op.cit.
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actions de changement ne doivent pas étre décidées ex-nihilo mais reposer sur les réactions
des individus aux sollicitations de leur environnement.

En résumé et selon Gérard OUIMET et Yvon DUFOUR, le manager peut aider ses employés
a réaliser et a vivre le changement, s’il est conscient que « la rhétorique seule n’est plus
suffisante pour s adjoindre le concours des employés au processus de changement ».

Le changement souhaitable ne pourra étre obtenu que s’il y a une appropriation des évolutions
en cours par les acteurs concernés, c’est-a-dire s’ils adhérent volontairement a I’expérience du

changement et s’ils sont partie prenante dans ce processus.
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SECTION 3. LA COMMUNICATION ET DIALOGUE SOCIAL DANS L’HOPITAL
Selon G. NIZARD"’« La communication et le malentendu, l'inquiétude et le soupgon sont au
début de la communication. La communication est une activité fondamentale de la vie d’une
organisation .On ne peut pas ne pas communique. » On ne trouve pas une organisation intact
sans un véritable syst¢tme de communication et d’informations .En discréditant la qualité du
systéme de communication, c’est, tout de suite, I’organisation qui est décomposée.

La communication est une activité indispensable de la vie d’une organisation .La continuité et
I’organisation des types de communication sont essentiels. Les régles déterminées, quel que
soit la méthode d’action optée, doivent résulter des conséquences précises. La
communication doit garantir, en permanent, I’établissement obligatoire plan d'établissement/
stratégie ressources humaines, programmes d'action. Elle est un instrument efficient au
service de la conduite au changement et un stimulant au dialogue social.

Elle participe a la prospection d'un équilibre relationnel qui encourage la consultation et
I’évolution des hommes .Elle est le refuge indispensable dont le management doit s’emparer
pour briser la dislocation hyperhiérarchisée de I'hopital et enrichir les groupes d'intérét

nécessaires a I’excellente prise en charge des patients.

1. La communication dans les organisations

Dans une organisation, la communication est en relation avec la structure concernée pour
combiner les attentions des individus et des équipes. On désigne par réseau formel de
communication tous les réseaux officiels cherchant a concentrer les mouvements
d’information, a I’intérieur de ’organisation comme a I’extérieur.

A Dintérieur de 1’organisation, les messages ont un contenu changeant et peuvent prendre

trois grandes directions : descendante, ascendante et horizontale.

A. Le contenu des messages

Conformément au contenu des messages, on distingue généralement :

a. Les communications opératoires
Ce sont les instructions et éclaircissements qui concernent les taches a réaliser. Ces
informations sont attachées a la définition du poste au travail ; elles admettent le succes

technique de la tache.

190 Georges NIZARD, Le management, Editions Privat ,1986
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b. Les communications générales

Elles concernent I’intégralité de I’organisation, spécialement ses grandes destinations et ses
conséquences. Durant longtemps, les communications étaient considérées qu’elles ne
concernaient que les dirigeants mais actuellement elles participent a générer un climat général
favorable et a unifier les employés. L’exemple de la culture de 1’organisation tente ainsi a
informer et a inclure les employés. Une véritable transparence admet aussi d’esquiver aux

rumeurs, spécialement quand les choses ne circulent pas trés bien.

c. Les communications motivationnelles
Reliées a la fonction personnel, elles montrent aux employés ce que 1’organisation leur assure
en réponse de leur travail (salaire, formation, évolution de carriére, avantages sociaux, etc.).

Elles les informent aussi de leurs droits et devoirs (réglement intérieur, syndicats...).

d. Les communications optionnelles

Informelles, elles représentent les relations personnelles entre salariés. C’est la demande de
nouvelles, I’échange de propos amicaux. Selon J.ARDOINO'' « Ces communications
peuvent exprimer, sans approfondir, inutiles mais elles forment en fait un complément d’ame
faute duquel, asphyxié ou exsangue, paralysé, atrophi¢, ou réduit a I’automatisme des réflexes
conditionnés, ’homme dans 1’organisation aboutirait vite, sinon a la mort, du moins a une vie

organique inférieure, ou a une mise en hibernation ».

B. La direction des messages
Les messages officiels (opératoires, généraux et motivationnels) sont engagés en tenant en

considération du statut hiérarchique et de I’autorité de chacun.

a. La communication verticale descendante
Elle peut étre hiérarchique, légale ou paralléle :
—Suivant la voie hiérarchique : Cette communication a pour objectif de faciliter la
coordination entre les différents niveaux, et I’intégration des employés dans I’organisation, a
chaque niveau. Les messages opératoires, basés sur la tache, vont ainsi de la direction
jusqu’au dernier niveau d’exécution. Il en est de méme pour les messages généraux et

motivationnels. La transmission peut se faire oralement comme le contact direct et par

1 J ARDOINO, Information et communications, Editions d’Organisation, Paris, 1969.

163



téléphone ou par écrit comme la lettre, note de service, etc. Sila communication hiérarchique
est la plus coutumiere des communications descendante, elle n’est pas la seule.

—Suivant la voie légale : D’autres informations, générales ou motivationnelles, parviennent
aux employés. Elles proviennent d’organes représentatifs comme le conseil d’administration,
les délégués du personnel. Ces informations légales peuvent réparer une lacune
d’informations hiérarchiques.

—Suivant la voie parallele : Lorsqu’il existe une hiérarchie syndicale dans I’organisation, des
informations distinctives peuvent enfin étre données au personnel, par 'intermédiaire des
délégués ou des responsables syndicaux. Ces informations dépassent souvent le cadre de

I’organisation.

b. La communication verticale ascendante, hiérarchique, 1égale ou paralle¢le

Au contraire de la précédente, elle s’intéresse a faire remonter 1’information de la base jusqu’a
la direction. Habituellement manquée dans les organisations ayant un fonctionnement
taylorien, cette communication s’est énormément développée au cours de ces dernieres
années. Les responsables ont en effet pris connaissance du fait que fournir des solutions aux
difficultés confrontées par les employés admet d’acquérir en efficacité, tout en progressant le
climat social de ’organisation. Dans quelques événements la direction met aussi en place une
approche d’analyse de ’activité, qui contribue et surtout saisir les cas de travail. Dans une
autre conception, le management participatif a aussi pour objectif d’inclure les employés en
les faisant participer aux décisions qui les intéressent.

Les délégués du personnel aident aussi dans la communication ascendante. Leur statut leur

admet d’étre plus agressif dans I’aveu de leurs avis et dans leurs souhaits d’adaptations.

c. La communication horizontale

Il s’agit des permutations entre les personnes d’'un méme service ou de services différents, a
niveau égal, et se prouve elle aussi décisive pour le bon fonctionnement d’une organisation.
D’une fagon générale, il est fondamental dans une organisation que qui que ce soit ait une
apercu aussi nette que possible de ce qui se passe dans les autres services, puisque non
uniquement les passerelles encouragent la liaison des activités, mais elles écartent également

la division, source de sous-cultures et d’oppositions.
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d. La communication oblique
Elle indique les permutations entre des personnes n’ayant pas le méme niveau et dépendant a
des services différents. Cette communication est, du point de vue formel, exceptionnelle. Elle

permet un gain de temps important en cas d’urgence, s’il se produit par exemple un accident.

C. Les obstacles a la communication

a. Qui doit savoir quoi ?

Chaque information est un fait qui souléve une incertitude. Chaque fois qu’un employ¢ reste
dans I’incertitude quant a la réalisation de son travail comme la qualité nécessaire, délai
d’exécution et moyens disponibles, il lui reste une information opérationnelle indispensable.
L’insuffisance d’informations générales résulte aussi des effets négatifs. Ainsi, ne pas savoir
les motifs d’ordres donnés peut emmener le personnel a soupconner de la compétence des

dirigeants et de 1’efficacité de I’organisation. Selon Simone WEIL'"

: « L’ignorance totale de
ce a quoi on travaille est excessivement démoralisante. On n’a pas le sentiment qu’un produit
résulte des efforts qu’on fournit. On ne se sent nullement au nombre des producteurs. On n’a
pas non plus le sentiment du rapport entre le travail et le salaire. L’activité semble
arbitrairement imposée et arbitrairement rétribuée. » Cette explication regagne 'une des
conclusions interprétées de recherches portant sur les réseaux de communication, cela veut
dire, que de par leur statut hiérarchique qui détiennent une place centrale dans une structure
sont les plus satisfaits de leur travail et de la maniere dont celui-ci est organisé. Ils ne
congoivent en effet pas nécessairement que d’autres n’ont pas le méme accés a I’information
et ne voient pas I’intérét de communiquer davantage avec la base, dont ils sont écartés et dont
ils ne saisissent pas l’insatisfaction. Cependant, le plus habituellement, c’est d’un abus
d’informations qu’endurent les organisations. Il était habituel d’entendre, sous forme de

plaisanterie, que tout papier lu inefficacement correspond inévitablement un papier efficace

qui n’a pas été lu actuellement.

b. Quand informer ?
Toute information a une valeur temporelle. Si elle est donnée trop tot, elle peut étre oubliée au

moment propice et, donnée au dernier moment, elle perd toute son utilité.

192 S WEIL, La condition ouvriére, Gallimard, Paris, 1951.
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¢. Comment informer ?

Il s’agit de choisir le canal de transmission et les moyens de communication adéquats, compte
tenu de I’objectif souhaité, de la nature du message et du statut des personnes impliquées.
Lorsque ’on suit la voie hiérarchique, il y a d’autant plus de pertes et de déformation de
I’information que le nombre de niveaux hiérarchiques est ¢levé. Si d’un point de vue matériel,
la multiplication des relais explique en partie ce phénomene, les barrieres psychologiques

constituent un obstacle encore plus important. Selon M.CROZIER'*

« dans les organisations,
I’information est souvent enjeu de pouvoir, objet de compétition et source de conflits : étre le
premier ou le seul a savoir quelque chose permet a la fois de se valoriser et d’étre plus
influent. Il en résulte des rétentions d’information, par exemple dans le cas du supérieur
hiérarchique qui garde ainsi « la distance » et le controle sur les subordonnés, tandis que ceux-
ci limitent de la méme maniére les possibilités d’évaluation de leur travail. La communication
horizontale devrait a priori poser moins de problemes dans la mesure ou elle ne franchit pas
de paliers hiérarchiques, mais elle subit les mémes déformations lorsqu’il existe une rivalité
entre collegues ».

D’autres déformation sont introduites par des différences de cadre de référence par exemple
des salariés qui occupent des fonctions différentes dans 1’organisation traduisent autrement le
méme fait et manifestent par conséquent des points de vue différents. Certaines équipes
disposent aussi un langage spécifique a leur métier, qui parait imperméable a d’autres
groupes.

La sélection des moyens de communication doit en dernier lieu admettre de répondre aux
besoins de ’organisation et de ses agents en maitrisons les obstacles qui viennent d’étre
mentionnés. Les éventualités sont multiples, par écrit comme les lettres, messages
électroniques, notes de service, affichages, journaux internes et bulletins d’informations ou
par oral comme les appels téléphoniques, conférences, réunions, enquétes. D’une manicre
générale, les communications écrites permettent davantage de précision ; elles peuvent étre
convenablement diffusées et prennent un caractére plus officiel, faisant autorité, avec une
permanence de la trace qui favorise la mémorisation. Par contre, s’il n’y a pas de feed-back,
elles restent de simples transmissions, contrairement aux communications orales. Celles-ci
facilitent les échanges et sont plus personnelles ; elles ont un effet positif sur la satisfaction
des salariés, mais aussi sur la qualité¢ de I’information et sur la compréhension de problémes

complexes.

193 M.CROZIER, Le phénomeéne bureaucratique, Le Seuil, Paris, 1963.
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Toute décision souhaitant a avantager certaines méthodes de communication doit donc
découler d’une analyse raisonnable de la situation, en anticipant et en contrdlant les effets

prévisibles.

D. Le point de vue des théories de la communication

En 1984, Henry Mintzberg'™*, affirmait que la majeure partie du temps de travail des cadres
était consacrée a la communication. Il exprimait ainsi un point de vue similaire a celui de
Burns qui écrivait déja, en 1954, que les conversations occupaient 80 % du temps de travail
des cadres moyens.

Depuis, les expressions et les mots relatifs a la communication dans I’entreprise ne cessent de
se multiplier : développer les relations avec les partenaires, prospecter les entreprises clientes,
faire connaitre un produit, négocier les tarifs, collaborer a une étude, participer a un groupe de
travail, conduire une réunion, animer une ¢équipe, gérer des conflits, déléguer des
responsabilités ou encore  écouter, questionner, consulter, dire, informer, expliquer,
démontrer, conseiller, convaincre. La diversité du vocabulaire utilisé témoigne de 1’ampleur
d’un phénomene qui touche toutes les niveaux de I’entreprise, voire I’ensemble de la société.
Certains seront embétés par cet envahissement relatif a la croissance des médias audiovisuels
comme la radio et la télévision a la multiplication des outils de communication comme le
téléphone, fax, réseaux électroniques et a I’émergence des nouvelles technologies de
I’information et de la communication comme I’internet. Il n’en reste pas moins que ces
nouveaux modes de communication ont un impact considérable sur nos comportements, qu’ils
créent déja de nouvelles habitudes.

Psychologues et sociologues se sont alors intéressé par ce phénomeéne de société, les uns pour
mettre en évidence I’influence de la culture sur les comportements, les autres pour tenter de
mieux comprendre le processus lui-méme. Tous s’accordent pour reconnaitre dans la
communication un acte complexe, aux enjeux multiples, qui implique I’individu dans sa
globalité, mais souvent vou¢ a I’échec alors méme qu’il est a la base du lien social.

Selon BELLIER' « C’est en partie pour cette raison qu’aujourd’hui on demande de plus en
plus souvent a I’individu de faire preuve de compétences sociales ou de savoir-étre qualités
qui, a la fois, déterminent une certaine efficacité dans les relations avec les autres, tout en

facilitant I’intégration sociale ».

1 H MINTZBERG, Structures et dynamique des organisations, Editions d’Organisation, Paris, 1982.
195§ BELLIER, Le savoir-étre dans [ ‘entreprise, Vuibert, Paris, 1998.
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a. Le systéme mathématique de Wiener et Shannon

A la fin des années 40 aux Etats-Unis, WIENNER et SHANON ont construit un modéle
mathématique linéaire inspiré des contraintes de la transmission téléphonique.

Il reste la référence en sciences sociales, et plus particulierement en marketing, méme s’il
revét des défauts importants comme par exemple sa linéarité ou la non-prise en compte de la

qualité de I’information.

b. Le feed-back de Wiener

A la méme période, Wiener propose une approche complémentaire : selon lui, ’effet rétroagit
sur la cause. On parle alors de feed-back ou de rétroaction.

Ainsi, en marketing, le mix communication est reformulé par I’entreprise (et ses agences) en

permanence, en tenant compte des réactions de la cible.

c. L’école de Palo Alto et apports des Sciences sociales

Fondée dans les années 50, I’école de Palo Alto rassemble les travaux de chercheurs en
sciences sociales issus d’univers variés. Pour ces auteurs, la communication est un tout et ne
peut se réduire a un mécanisme séquencé, verbal et hors de son contexte. « Tout est
communication ». Ainsi, I’émission permanente involontaire et non controlée de messages
(parfois implicites) complete des émissions volontaires au contenu explicite. Le role de la
nature de I’émetteur, le mode d’émission et de réception, la nature du récepteur sur ’efficacité

du message doivent également étre prise en compte.

d. La sémiotique et la communication de PIERCE, SAUSSURE et BARTHE

Définie dans les années 60, elle s’appuie sur I’étude des systémes des signes non
linguistiques. Le signe comprend le signifiant et le signifié¢ et chacun dispose d’une substance
et d’une forme.

La sémiotique a permis a la communication marketing de souligner la double lecture du

consommateur. Celui-ci lit le message et en percoit ses connotations.

e. Des théories complémentaires

Ces quatre grandes « écoles » ont permis un enrichissement progressif du cadre théorique de
la communication. La recherche cumulative issue d’analyses de chercheurs venant d’horizons
divers a ouvert la voie a des utilisations variées, en psychologie, en sociologie, mais

¢galement dans tous les domaines de la gestion.
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f. Les enjeux de la communication

Parmi les principaux apports psychosociologiques ayant contribué¢ a 1’évolution théorique
actuelle :

— La communication est a la fois digitale (échanges verbaux) et analogique (attitudes
corporelles, gestes, signes para verbaux) ; elle intégre tous les comportements d’un individu.

— Elle est un processus permanent d’¢élaboration et de partage de significations qui renvoient a
des représentations et a des valeurs sociales plus ou moins partagées.

— Elle établit une certaine forme de relation, déterminée par la place de chacun dans la
structure sociale (selon I’age, le sexe, le statut...).

— Enfin, la communication est structurée a la fois par le contexte verbal (cadre verbal du
message) et par le contexte social (circonstances dans lesquelles se déroule 1’interaction).

Ces différents aspects du processus d’interaction sont liés aux multiples questions
fondamentales que suscite toute rencontre interpersonnelle : A qui parle-t-on et qui est-on
pour lui ? Que souhaite-t-on lui faire croire, penser ou faire ? Quels sentiments et émotions
véhicule notre relation ? Quelles régles de conduite nous impose la situation ?... A ce propos,
le professeur de sciences de I’information et de la communication A. MUCCHIELLI (1995)
écrit : « Toute communication cherche a atteindre, a des degrés divers, I’information d’autrui,
le positionnement individuel, la mobilisation de I’autre, la qualification de la relation avec cet
autre et a spécifier les normes de référence de la situation d’échange. » Il résume ainsi ce que
lui semblent étre les cing principaux « enjeux » de la communication :

— ’enjeu informatif, car toute communication est, pour une part, transmission d’information ;
— I’enjeu de positionnement qui conduit chacun a affirmer son identité en se montrant a autrui
sous un jour particulier, dans une position qu’il souhaite faire reconnaitre ;

— I’enjeu de mobilisation visant a influencer autrui, a le convaincre en agissant sur son
systéme de représentations, pour obtenir certaines réactions conformes a nos attentes (c’est en
particulier le but de I’argumentation) ;

— I’enjeu relationnel qui fixe la nature de la relation telle qu’elle est vécue subjectivement,
affectivement par chacun ;

— I’enjeu normatif concernant la régulation de la relation elle-méme, au travers de la

construction de régles qui précisent les conditions de I’échange.
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2. La facilitation de la communication

Communication et interaction sociale sont donc indissociables et, dans le contexte
organisationnel, on peut dire que la communication engage des processus a la fois individuels,
interpersonnels et organisationnels. Comprendre et faciliter la communication dans

I’organisation impose par conséquent d’agir a chacun de ces niveaux.

A. Au niveau des individus

La nécessité et I’importance d’ une bonne communication organisationnelle conduisent de plus
en plus souvent a intégrer aux procédures de recrutement une évaluation des savoir-faire
relationnels. Et ’exigence de « compétences sociales » est d’autant plus grande que le poste
concerné est ¢levé dans la hiérarchie, et implique plus de temps a communiquer.

Cette précaution n’est pas toujours suffisante pour que chacun puisse s’adapter aux multiples
situations d’entretien de face a face, de négociation, de conduite de réunion, de discours...
Des cadres se voient donc proposer de suivre une formation a la communication
interpersonnelle, au cours de laquelle ils acquiérent techniques et savoir-faire. Que se passe-t-
il a leur retour ? Leur apprentissage est encore fragile et le milieu d’origine n’a pas changé.

Alors, bien souvent, les anciennes habitudes reprennent le dessus.

Lorsque la communication concerne des groupes avec leurs normes, leurs représentations

sociales, leurs valeurs de référence, il convient d’agir aussi au niveau de ces groupes.

B. Au niveau des groupes

Certaines organisations font donc appel a des consultants pour élaborer des programmes de
formation a I’intention de I’encadrement ou des managers. Ceux-ci vont non seulement
acquérir techniques et savoir-faire, mais aussi étre sensibilisés a la dimension sociale et
stratégique de la communication dans 1’organisation. Cela leur permet de développer a bon
escient une communication (opératoire, générale, motivationnelle et optionnelle) qui répond
aux attentes des employés et génere un climat social facilitant, susceptible de permettre a
chacun de devenir un bon « communicateur ». Leur rdle de « courroie de transmission » entre
la direction et la base se trouve ainsi renforcé, mais les résultats obtenus ne sont pas toujours a
la hauteur des attentes. En effet, le clivage entre les deux extrémités de la hiérarchie reste le
méme, avec des dirigeants qui s’impliquent peu dans les nouvelles actions de communication,

et des exécutants qui ont été tenus a 1’écart de ces formations, n’en comprennent pas
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forcément le bien-fond¢, et n’en voient pas toujours les retombées. La dimension politique de

la communication a été oubliée...

C. Au niveau de ’organisation

Faciliter la communication et les relations interpersonnelles dans 1’organisation suppose un
engagement officiel de la part de la direction, y compris au niveau le plus élevé. Il ne s’agit
pas d’un simple accord superficiel, voire manipulateur, mais d’un réel désir d’implication qui
permet d’établir le dialogue avec les salariés. Dans ce cas seulement peut étre mise en place
une véritable politique de communication. Rappelons a ce sujet qu’une communication
efficace et de qualité nécessite, selon Jean-Claude ABRIC™®, d’écouter, d’observer,
d’analyser, de s’exprimer et de controler : « Ecouter, c’est-a-dire prendre en compte le point
de vue de lautre ; observer, c’est-a-dire s’intéresser a tout ce qui se passe — et souvent de
maniére non verbale — dans la situation. Analyser pour faire part de I’explicite et de
I’implicite, de l’observable et du masqué, dégager les éléments constituant le champ
psychologique et social déterminant les individus. Contréler la qualité et la pertinence du
message (le feed-back) et les processus susceptibles de parasiter 1’échange. S exprimer enfin
pour I’Autre, en fonction de I’interlocuteur et de la nature de 1’objet de la communication. »
Les actes dont il s’agit ont bien pour principal effet d’induire un climat organisationnel
favorable, ce qui apparait de nouveau beaucoup plus important que la technique ou que la
compétence oratoire du locuteur. Ce climat, fait d’une relative transparence concernant le
fonctionnement organisationnel, permet aux salariés de se sentir associés a la bonne marche
de celle-ci. C’est a cette condition que techniques et outils de communication deviennent
efficaces, dans le cadre de la mise en ceuvre d’une méthodologie spécifique.

Nous pouvons donc affirmer en conclusion que vouloir intervenir pour améliorer la
communication interpersonnelle dans I’entreprise suppose la remise en cause a la fois :

— des individus et de leur fonctionnement psychologique ;

— de la hiérarchie et de la définition de son rdle ;

— des outils et des regles du jeu qui régulent I’organisation.

196 J.C.ABRIC, Psychologie de la communication. Théories et méthodes, A. Colin, Paris, 2003.
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3. La communication au service d'une culture d'entreprise

A. Communication et stratégie globale

La crédibilité¢ des outils stratégiques doit étre examinée fréquemment .I1 est opportun par
exemple d'analyser constamment, le degré d’évolution des ressources humaines et attirer
I’attention de 1'entourage aux sujets de la communication ; le management doit :

Avant tout, vérifier la prise en considération des stratégies de ressources humaines par
I’accord d'objectifs et de moyens. La communication joue le role de simplifieur et de meneur
des idées dans leur accomplissement en cohésion avec la stratégie de I’institution .Elle
examine que les stratégies n'ont pas été qu'une approche imaginaire. Est-ce que tous les
domaines d'action importants ont-t-ils bien été pris en considération? La relation avec les
objectifs conventionnés ont ils bien ét¢ honorés?

Puis, apprécier le degré d’évolution des ressources humaines et examiner le niveau de
satisfaction des besoins individuels. Quel est la situation des perspectives et des utilités? C'est
I’évaluation du niveau de la performance sociale .I’appel a un diagnostic est une source
d'information nécessaires .Des dialogues avec les personnels et les collaborateurs sociaux sont
organisés, on estime leur conception de la communication. Le but est d'établir une ambiance
de confiance et de communication accueillante et de agir contre les messages confus qui,
généralement, propage ’incertitude et le doute .Pour cette raison; devront étre amplifiées
suffisamment les formations aux techniques de communication qui touchent divers formes
,spécialement les relations échangées avec les délégués du personnel, la présence et I'ampleur
du dialogue social et mettent d'outils admettant d’examiner la présence dans 1’organisation
d'une véritable ambition de communication .

Enfin, la satisfaction des besoins collectifs. En quoi la stratégie sociale est-elle bien une
¢vidence partagée par ’ensemble de personnel hospitaliere ? La communication réalise-t-elle
bien sa mission d’incorporation des valeurs autour d'une stratégie collective ? La direction
assure-t-elle pleinement toute sa responsabilité dans l'organisation et le suivi de la
communication ? Il ne s’agit pas, seulement d’annoncer la stratégie de I’institution et sa
concrétisation dans des buts conventionnés, le plus prétentieux est de le faire vivre.

La stratégie de I'établissement est le fil d’enchainement des espérances individuelles et des

intentions collectifs.

Chaque personne doit recevoir les impressions et se trouver engagé dans son

accomplissement. Tout axe d'activité, fondateur d'une vision, est associe et affilie,
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directement, de la vision collectif tant dans son fonctionnement ordinaire que lors de
réajustement des buts.

Tout 1'hdpital est visé par cet enjeu. Le staff de direction est le noyau décisionnel vers lequel
s’orientent les regards et se concrétisent les espoirs. La communication ne peut négliger les
regles qui dirigent a la gestion du changement, ni celles qui fixent les fondements du
management. Responsables des politiques et des stratégies d'adéquation, de rénovation et de
création, elle doit tenter a perfectionner le dialogue et a créer, légérement et avec délimitation
les conditions clairs a améliorer I'échange et la concertation.

L’effet des actions du staff dirigeant sur le climat social et le caractére du corps hospitaliers
est certain. Il doit procurer les compétences requises pour gérer les évolutions nécessaires et
favoriser la démarche compléte et prévisionnelle des obstacles. La communauté social sera
libre, vigilante et acteur, qu’elle décelera chez ses managers des aptitudes a communiquer des
savoirs et a conduire le changement.

L’excellent management est celui qui simplifie I'engagement dans une option de volonté et de
nouveauté. Il prend son origine dans une organisation réétudiée en vue de la perspective
collective.

A 1'hopital classique administré remplace I'hdpital managé, celui ou se partage I'information et
qui prend en considération les métiers professionnelles de chacun sans léser les buts de
I’établissement. Selon JHART et A.MUCHIELLE'’ « Un professionnel peut toujours
s'opposer a tout changement dont il ne reconnait pas la nécessité. Plus les professionnels de
statuts différents se cotoient facilement dans le travail, moins la communication s'établit
facilement. » Les autres similitudes professionnelles sont sources de résistance et de
déclarations organique Le management a la responsabilité de les découvrir et de les réunir. Il
lui appartient spécialement, d'attirer les professionnels de toutes catégories a s'stimuler des
efforts réalisés et soutenir les objectifs intégraux. Les sujets de santé publique, le futur et les
enjeux du renouvellement de I'hdpital, la connaissance de l'institution, son organisation sont
des supports de réunion qu'il est favorable de développer.

Ainsi, la mobilisation de toute la destinée d'une société de travail est profondément relative a
une politique de gestion des ressources humaines ajustée a la stratégie, appuyée par une
politique de communication active et organisée dans I’effet de rendement collective. Le plan
de I'institution, émané d'analyses stratégiques, forme des axes de reperes capables de réunir

les acteurs sur une idée du prochain avenir et du service rendu. Il est I'interprétation de

17 Josette HART, Alex MUCHIELLE, Soigner 1’hdpital, Editions Lamarre.
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qualités assurées et écrites .Sa connaissance et sa place dans les enjeux internes et externes
concernent tout le corps social.

La clarté de I'avenir de I'établissement hospitalier doit étre abordable par:

-les employés qui doivent y trouver la simplicité d'inscrire leur projet professionnel et
personnel dans les évolutions et les mutations retenus ;

-l'encadrement pour lequel un contrat dans les buts définies est une clé de réussite ;
-1'établissement, de part de ses organismes de concertation .L'hdpital a pour tdche de soutenir
l'intérét au travail en soulevant la motivation et ’aspect qualité .11 lui faut de méme apprécier,
en termes budgétaires, I’effet des choix entrevus dans le monde des ressources humaines.

La contribution et la communication renforcent la mobilisation. Elles perpétuent la
compréhension et l'action dans le temps et marquent les chemins d'une cohésion réelle au plan
collectif. Les actions conduites au profit des stratégies de changement sollicitent réflexion,
discussion, démarche, évaluation reconnue et honorée. Elles reposent aussi sur des attentions
de vie au travail. La nécessité de changement est basée sur les valeurs sociologiques qui
clarifient le domaine des actions privilégiés. La interprétation en action réels des théories
provienne de la sociologie des organisations et spécialement de celles qui participent a la
satisfaction de succes est une obligation. Elles sont, complétement, au nombre de quatre :
I’unité collective, celle de la reconnaissance du métier comme les savoirs et les compétences,
celle de l'institution comme le lieu de travail et celle de soi-méme.

C’est, dans une telle situation, que l'on apprécie I’ampleur de la communication et du
management participatif. Les supports de la stratégie du changement trouvent un point de
soutien dans 1'écoute concentrée due au corps social, la pratique du dialogue et 1'association de
tous les acteurs a 'apparition d'une nouvelle organisation des ressources humaines a 1’hopital.
La réussite de ces ajustements dépend, pour la majorité, de la qualité des informations qui leur

sont utile.

B. Communication et gestion prospective

Il a été citée antérieurement la marche obligée que connait actuellement I’'univers du travail
pour réussir son adéquation au changement dans un monde instable en pleine bouleversement
et dont la cadence s’accélere, des métiers disparaissent, d’autres apparaissent, engendrant de
nouvelles compétences. Il revient aux organisations de reconnaitre, ces nouvelles

compétences et ces nouveaux métiers afin de s'y adapter.
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Le management exige, de ce moment, une capacité a rassembler et a diriger les équipes dans
le sens de ces mutations .Pour acquérir cette capacité a gérer d’une fagcon prévisionnelle, les
managers et les cadres doivent apprendre a bien communiquer a organiser et a exploiter les

informations médicales, paramédicales, techniques, administratives et managériales.

C. Communication et culture organisationnelle

Le succes de 1'établissement s’appuyer sur la opportunité , l'inspiration, I’compréhension et le
savoir-faire du corps hospitalicre au service d'un devoir dont chacun apprécie toutes les
exigences en termes de qualité du service rendu .Chacun a connaissance que toute prise de
décision importante se base sur un ensemble d'informations supposées réunies ,c'est-a-dire sur
un systéme de communication crédible .Toute la stratégie de I'organisation en dépend ,non
seulement pour garantir a 1'établissement la réalisation idéale de ses objectifs mais aussi pour
fabriquer et perpétuer une culture organisationnelle propre a l'institution . La communication
sociale est nécessaire a la réussite, a 1’évolution et a 1'approbation de chaque organisation .Elle
participe a alimenter une culture d'entreprise marquée par un systéme de valeurs, de normes et
de conceptions .L'hdpital fuit aussi moins que d'autres établissement a 1’exigence d’arranger
son histoire, de charité et d’humanité avec la prospection de sa modernisation et son accession
au grade d’entreprise de santé. Tout doit y trouver sa vraie place et avoir le sentiment
d'ceuvrer a la réalisation d'un plan commun et admis de tous.

C'est par la discussion et les permutations continues que se fondent les liens égalitaires les
intuitions d'appartenance a une méme unité sociale, ’ambition de vouloir y jouer un rdle en
tant qu'acteur responsable et impliqué.

Pour répondre a diverse problématiques citées dans les chroniques éclairant le lien entre la
communication et la stratégie d’établissement, la qualité de la politique sociale se base sur un
systeme de collecte d'informations qui retrace habituellement, 1I’évolution de la situation et qui
prévient sur les difficultés ou insuffisances constatés en termes de communication et

d’information.
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4. Le plan de communication interne

Selon Joél CAUDEN'"® « le plan de communication interne est un plan de concertation qui
encaissera a étre congu comme une prévision ouverte .Il se construit a partir d'une analyse et
d'une évolution préalable des besoins a satisfaire et des moyens mobilisables » .Dans 1’absolu,
ce plan déterminera :

- les objectifs du programme ou des campagnes d'information attendues,

- les messages utiles a diffuser,

- les buts, causes et parcours impliqués,

- les mod¢les d'interventions prévues,

- le calendrier, les moyens et le budget a respecter,

- la méthodologie préconisée, etc.

Le plan de communication interne doit veiller a ce que la diffusion de I'information
descendante et ascendante prend tous les canaux et appuis présents et nécessaires a la
répartition la plus large de nouvelles , de faits, d'événements ,de connaissances , de messages
et d'autres types d'informations qu'il est souhaitable de porter a la connaissance du corps

social , patients et usagers.

5. L’organisation du dialogue social

Le perfectionnement du dialogue social est une obligation car il y a un manque indiqué de
dialogue a I'hopital public. Il n'y aura pas de changement important dans la mobilisation des
hospitaliers sans une prise de conscience plus courageuse des responsables en charge des
ressources humaines.

Cette analyse est déterminante a plusieurs états. Il est d'abord en conflit avec les observations
sociologiques citées auparavant. Cette inadaptation est une premicre source de la tristesse
généralement rompue par le personnel hospitalier.

Il est ensuite en opposition avec toute la dynamique qui constitue le fondement d’une volonté
de changement. Il a été indiqué, a plusieurs fois, que la communication est une activité
fondamentale de la vie d'une organisation. On ne peut pas ne pas communiquer.

Cette observation est la justification d'une résistance au changement de nos structures de

travail. L'hopital est un lieu favorable ou les groupes d'intérét et la satisfaction du malade

1% Joél CAUDIN, Alain SANCHEZ, Gestion des ressources humaines, Berger-Levrault, 1997.
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plaident pour l'instauration du dialogue social et de la communication. Opposé au constat d'un

dialogue insuffisant, . ABBAD'” définissait quatre pistes de réflexion.

Le dialogue passe premic¢rement par l'organisation de l'unité de travail. Le chef de service,
'encadrement, les responsables administratifs, techniques ou logistiques, tous ont la tache de
développer le travail d'équipe. Les conseils de service sont des lieux favorables d'implication
et de participation propres a I'échange et au dialogue constructif. Il est opportun, toutefois,
d'en élargir I'acces a toute unité de travail de 1‘établissement a travers :

-Une formation aux pilotages de réunions des différents responsables ;

-Un réglement intérieur définissant ’organisation générale de 1‘ensemble des conseils ;

-La nécessité du travail en équipe ;

-Mettre I’accent sur la participation des agents a la vie et aux projets du service.

Le perfectionnement de la performance du service requiert enfin, la volonté d’adaptation et de
développement de la formation. Tout est prioritaire depuis les formations adaptées a la
résolution de problémes, on passant par la formation continue des médecins celle des
membres de 1’équipe aux techniques relationnelles, sans négliger la formation aux techniques

d’écoute des usagers et des familles.

A. Enrichir les relations interprofessionnelles

L’hopital est un univers segmenté hyperhiérarchisé¢. Le management doit commencer la
brutale mission d’alléger la sévérité d’une communication.

Le but vise I’ensemble des personnels avec I’ensemble des hiérarchies respectives. Le
personnel d’encadrement, en particulier, est toujours en positon instable face a la double
hiérarchie dont il reléve.

Le perfectionnement des rapports interprofessionnels découlera aussi bien de la formation
interdisciplinaire des cadres. Beaucoup de questions se posent encore dans les rapports des
personnels et des cadres face a la direction. I1 est habituellement critiqué a cette relation d’étre
a sens unique avec un sentiment de manicre secondaire par des préoccupations de genre
budgétaire, a la place d’un échange utile, admettant le rdle des professionnels, qui tien en
considération des attentions et des perfectionnements réalisés par les services.

Le corps médical est appelé, a développer une organisation de travail moins personnelle qui

réunie les inquiétudes des soignants. La préoccupation indulgente portée a l’activité du

% Op.cit, p103.
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service admettrait aux médecins de bien examiné la variation des cadences et de la charge de

travail. Le personnel soignant désire é&tre membre aux décisions du service.

a. Encourager I’adhésion du personnel

Le changement est une question capitale. L’ensemble des plans doivent montrer nettement, la
facon dont I’organisation envisage son futur. L’alliance des personnels a cette attention
d’anticipation est une modalité de réussite. Leur cohésion dépend du désire du management a
développer, répartir, expliquer et faire prodiguer les intentions. Le but est d’affilier tous les
acteurs autour d’une stratégie commune, médecins, directeurs, cadres, personnel et délégués
syndicaux.

Concernant le lien direction-corps médicale, il est proposé la participation d’un médecin au
sein de I’équipe de direction. La proposition est judicieuse pour faciliter les relations avec le

corps médical et tirer avantage d’un éclairage en matiere de choix stratégiques.

b. Développer le dialogue social

La résistance au changement est due a un manque d’information et de négociation. Les
hopitaux disposent de moyens suffisants pour corriger ce déficit et améliorer le dialogue
social. Le recours aux audits peut étre source d’un inventaire d’actions prioritaires . Au-dela de
cet outil d’analyse du climat social, chaque établissement peut recourir aux techniques de
groupes d’expression, de groupes de travail interdisciplinaires. Partout devront é&tre
privilégiées la circulation de I’information et de la prise d’initiatives, ainsi que la diffusion
d’une politique de communication authentique, apte a créer un climat propice au dialogue.
L’hopital recéle de nombreux lieux favorables au dialogue et a la concertation. Il jouit d’un
rare privilege en sa qualité de service public : I’autonomie. Le prix de ce grand espace de
liberté et la responsabilité des hospitaliers affirmer leur attachement aux valeurs de 1’éthique
sociale et a I’'une de ses manifestation essentielles : le dialogue social.

La concertation, est transversale, il doit n’y avoir aucun exclu. Les techniques mises en place
ne doivent pas contourner les instances statutaires ni étre un moyen de lutte antisyndicale. Le
jeu démocratique doit étre permanent.

Les dialogues institutionnels ne concernent, trés faiblement, que le corps médical. Il faut
inciter les établissements hospitaliers a encourager les relations direction-corps médical. Les
nouveaux centres de responsabilité prévus par les ordonnances contribueront, sans doute, a

I’enrichissement relationnel et au partage de I’information.
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Les dialogues institutionnels, obligatoires ne doivent pas empécher ou freiner les autres
formes d’expression de caractére participatif. Toutes les initiatives sont bonnes quand il s’agit
d’explorer et de créer un climat de démocratie interne a 1’hopital.

La culture d’entreprise est, aussi, celle de I’apprentissage du débat social. Les directeurs
doivent en avoir la maitrise et étre formés a la négociation et a I’approche des relations
sociales. Dans le méme esprit, I’instauration d’un dialogue entre médecins et représentants du
personnel sera encouragée .Toutes les actions centrées sur la recherche d’un meilleur climat
social sont a encourager et doivent faire 1’objet, périodiquement, d’un bilan et d’une
¢évaluation.

Les moyens du changement concernent aussi la manicre dent sont organisés les services en

regard des besoins de la collectivité et des missions de I’hopital.

6. Le cadre organisationnel de la concertation

A. La solidarisation des acteurs

Selon M. CROZIER*”«Les individus répondent aux dysfonctionnements de ’organisation
par des comportements adaptés. On agit d’autant plus positivement que telle action présente
plus d’avantages que d’inconvénients. »

L’organisation hospitali¢re dépend ainsi pour une large part de la capacité du management a
solidariser les agents auteur d’un projet auquel ils adhérent. L’organisation de tous les
services, et notamment des services de soins, proceéde de la méme logique. L’angle
d’approche est, ici, de susciter les voies de ’amélioration de 1’organisation du travail. Le
concept est plus large. Il fait référence a une organisation qui implique solidairement le

personnel dans une démarche qualité.

B. Les groupes de concertation

La concertation n’est pas spontanée elle s’exprime a travers d’un cadre qui associe les salaires
aux missions de I’hopital et a la résolution de problémes qui se posent dans 1’organisation. Le
corps social s’y impliquera d’autant plus qu’il sera sensibilisé par les bonnes relations de
travail, ’enrichissement et le sentiment d’appartenance a son institution.

Les méthodologies sont diverses. Elles requierent, en priorité, 1’exigence du travail en équipe
qui permet de réaliser collectivement, des projets innovants pour le service, de clarifier des

situations, de mettre en ceuvre des plans d’interventions, de travailler pour I’avenir de

29 M. CROZIER, L’acteur et le systéme, Editions Le Seuil, Paris, 1997
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I’institution (projet d’établissement), d’effectuer des évaluations.

La communication trouve, dans la dynamique de ces échanges, une source d’enrichissement.
Pour autant, ces réunions de groupe doivent étre placées sous I’animation d’un cadre
facilitateur qui doit veiller a préserver la qualité des échanges, a assurer un bon niveau de
participation et a susciter des débats fiables et productifs.

Au niveau des supports, le recours aux conseils de service, évoqués précédemment, et au droit
a ’expression individuelle et collective des salariés doit devenir la régle.

Il faut s’efforcer, aussi, de progresser dans la transformation des relations interservices. Tout
I’hdpital est concerné par I’objective qualité. L organisation performante est celle qui crée les
conditions du respect des obligations réciproques et qui suscite la relation soignants-non-
soignants sur des thémes mobilisateurs. Grace a des moyens de communication multiples
conférences-débats, forums, formation, journées créativité, tout le personnel participe a la
reconnaissance des valeurs des autres.

Les relations interservices doivent étre élargies au développement du partenariat services de
soins - services administratifs, techniques ou logistiques. Le but est de se connaitre et de se
reconnaitre collégues investis d’'une méme mission et, partant, de travailler ensemble a la
réalisation d’objectifs communs. Les avantages pour la collectivité sont le gain de temps, la
meilleure gestion des stocks, ’lamélioration de 1’accueil, de, la qualité des services rendus, de
I’image de marque elle renforcement d’une culture commune.

La concertation s’exerce, enfin, dans un cadre plus formel en partenariat avec les

organisations syndicales au niveau des différentes instances statutaires.
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SECTION 4. LA MOTIVATION ET LA SATISFACTION POUR AMELIORER LES
CONDITIONS DU TRAVAIL

Dans le contexte actuel, la motivation et la satisfaction au travail forment bien souvent un
tout indissociable .Les employeurs et les chercheurs se sont toujours intéressés aux facteurs
qui poussent les individus a donner ou non le rendement que 1’on attend d’eux. Un examen
rapide de ce qui se passe dans diverses organisations permet de constater qu’il existe de
grandes variations dans le rendement des travailleurs .Comment expliquer que certains
individus possédant de remarquables habiletés fournissent un rendement nettement inferieur a
celui de travailleurs moins qualifiés ? Comment inciter un individu a fournir un rendement
correspondant & son potentiel ou a ses ambitions ? L’examen des éléments entourant les
phénomenes de motivation et de satisfaction au travail permettra, entre autres, de mieux

répondre a ces questions.

1. Définitions et théories de la motivation

A. Définitions de la motivation au travail

Selon le dictionnaire de langue francaise (le Robert) la motivation est 1’action des forces
(conscientes ou inconscientes) qui déterminent le comportement.

Plusieurs psychologues des organisations ont définis la motivation comme par exemple :

201 ‘n ’ ’ . ,
« La manicre dont le comportement est déclenché, est stimulé, est

-Porter et Lawler
soutenu, est dirigé, est arrété, et quel type de réaction subjective est présenté dans I’organisme
pendant que tout ceci se produit».

-CAMPBELL et PRITCHARD ** « déterminants (a) du choix de produire des efforts sur un
certain travail ,(b) du choix de déployer une certaine quantité d’effort , et (¢) du choix de
persister a déployer des efforts au cours d’une période c’est-a-dire , la motivation a trait a un
ensemble de rapports de variables indépendantes et dépendantes qui expliquent la direction
,Campleur et la persistance du comportement individuel, en tenant constant les effets de

I’aptitude , de la compétence , et de la compréhension du travail , et les contraintes opérants

dans ’environnement ».

201 p ROUSSEL, Rémunération, motivation et satisfaction au travail, Ed. Economica, Paris, 1996, p73.
292 p ROUSSEL, Op.cit, p73
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-LEVY-LEBOYER*” «un processus qui implique la volonté¢ d’effectuer une tiche ou
d’atteindre un but, donc un triple choix, faire un effort, soutenir cet effort jusqu’a ce que
I’objectif soit atteint, y consacrer 1’énergie nécessaire ».

Malgré ces précisions , la définition de la motivation reste difficile & cerner concrétement .11
suffit de ce rapporter aux diverses recherches faites dans ce domaine pour voir la difficulté
qu’a trouvé les chercheurs pour saisir toute I’envergure du concept de motivation .Toutefois,
dans le domaine organisationnel , une personne motivée est qui fournisse les efforts
nécessaire a I’exécution d’une tache et qu’elle adopte des attitudes et des comportements qui
lui permettent d’atteindre a la fois les objectifs de 1’organisation et ses objectifs personnels.
Comme définition générale qui nous a apparue la plus convaincante et la plus représentative
est celle de VALLERANT et THILL, qui tient compte de 1’état actuel des connaissances et
des diverses théories relatives a la motivation au travail. Ainsi, selon ces auteurs, « les
concepts de motivation représente le construit hypothétique utilis¢ afin de décrire les forces
internes et externes produisant le déclanchement, la direction, I’intensité et la persistance d’un
comportement »?0?
Pour le gestionnaire, motiver les employés n’est pas une tiche facile, car il doit adopter ses
efforts aux particularités de chacun en fonction d’attitudes, de comportements, d’objectifs,
d’antécédents et surtout de besoins différents.

Les psychologies distinguent quatre caractéristiques de la motivation :

-Le déclanchement du comportement (effort) : c’est le passage a 1’exécution de taches qui
nécessite une dépense d’énergie générée par la motivation ;

-La direction : la motivation dirige le comportement dans le sens qu’il convient dans une
perspective de satisfaction d’un besoin ;

-L’intensité : la motivation incite a dépenser 1’énergie consacré a [’adoption du
comportement ;

-La persistance : la motivation incite a dépenser 1’énergie a la réalisation régulicre des

objectifs dont fait preuve un individu lorsqu’il adopte un comportement.

293 p ROUSSEL, Op.cit, p73
%L, SIMON, L. DOLAN, Eric GOSSELIN et Jules CARRIERRE, Psychologie au travail et comportement
organisationnel, Edition Gaétan Morin, Québec, 2007, p78
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B. Les théories de la motivation au travail

Pour motiver une personne dans une entreprise est parfois difficile .La motivation du
personnel dans D’entreprise exige la mise en compte d’un ensemble de variables, dont
certaines sont internes a I’organisation, alors que d’autres lui sont externes.

Campbell et autres ont proposé une classification des théories de motivation qui représente les
cadres interprétatifs qui permettent de maintenir ou d’améliorer la motivation au travail
.Cette proposition par Campbell et autres est basée sur la distinction entre contenu et

processus de la motivation au travail.

a. les théories de contenu

Les théories de contenu portent sur les facteurs qui incitent a I’action .Elles présentent les
divers besoins ressentis pour les individus ainsi que les conditions qui motivent ces derniers a
satisfaire ces besoins .Ces théories nous permettrons d’expliquer les déterminants internes de
la motivation en insistant principalement sur le déclenchement et lintensit¢ de la

motivation.?®

b. Les théories des besoins de MASLOW :

MASLOW a inventé le terme de « hiérarchie des besoins dans les années 1940 pour définir
les origines de la motivation humaine par rapport au travail, identifiant les besoins physiques
et psychologiques. Il est toujours considéré par de nombreux professionnels des ressources
humaines comme le théoricien le plus influent dans le domaine de la gestion des individus.
Selon Patrice ROUSSEL,**® pour MASLOW, la motivation de tout individu est suscitée par
la volonté de satisfaire des besoins, dés lors que I’individu a cette volonté, il agit, il est
motivé. MASLOW observe que I’individu hiérarchise ses besoins et qu’il cherche a les
satisfaire selon un ordre de priorité. Il catégorise ses besoins en cinq classes dont ’ordre de
priorit¢ vadeiav:

i- Les besoins psychologiques : ce sont les besoins de manger, de boire, de respirer..., ce sont
des besoins de survie liés a des pulsions instinctives.

ii-Les besoins de sécurité : ils expriment la volonté de vivre sans peur et de ce protégé contre
certains dangers.

iii-Les besoins d’amour : ce sont des besoins de rapport sociaux, de donner et de recevoir de

I’affection, de ce sentir accepté et appartenir a un groupe.

2% Simon .L. Dolan, Eric Gosselin et Jules Carriére, Op.cit, p82.
2% Patrice Roussel, Op.cit, p34.
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iv-Les besoins d’estime : ils expriment ’envie d’étre reconnu, apprécié, approuvé et d’avoir
I’estime d’autrui .Ils traduisent aussi I’estime de soi et le gotit du pouvoir.

v-Les besoins de réalisation de soi ou d’actualisation de soi: ils sont liés au désir de
progresser, de se développer et de s’épanouir, de créer, d’innover.

Selon Claude LEVY-LEBOYER*” le modéle de MASLOW repose sur trois hypothéses :
i-Tout comportement est déterminé par la recherche de satisfactions concernant un des
besoins fondamentaux.

ii-Tout les individus commencent par chercher a satisfaire les besoins les plus élémentaires et
ne passent au besoin suivant, dans I’ordre hiérarchique, qu’une fois satisfait le besoin situé¢
plus bas.

De ce fait, il existe une relation négative entre la force motivante d’un besoin et son degré de
satisfaction et entre la satisfaction d’un besoin et la force motivante de celui qui se trouve plus
haut dans la hiérarchie.

iii-Les besoins fondamentaux ,ceux de premier niveau , ont une priorité absolue sur tous les
autres , ce qui explique qu’un nombre plus restreint de personne se trouve mobilisé par la
satisfaction des besoins de niveau élevé , en particulier par la réalisation de soi ,De touts

maniéres , ce besoin , le plus haut de la hiérarchie , n’est jamais complétement satisfait .

c. La théorie ERD d’ADERFER

Aderfer propose la théorie ERD comme une adaptation de la théorie des besoins aux
situations de travail ***.Ses recherches auprés de 110 employés de banque lui ont permis de
proposer que la motivation d’une personne consiste a agir en vu de satisfaire trois ensembles
de besoins composés respectivement des besoins d’existence (E) , des besoins de rapport

sociaux (R) et des besoins de développement personnel (D) , d’ou la théorie ERD.

-Les théories d’existence

Il s’agit des besoins primaires qui expriment les désirs d’ordre psychologique et matériel
.C’est a-dire les besoins fondamentaux ou psychologique et de sécurité de la pyramide de
MASLOW Il en est de méme de s’assurer d’améliorer ses conditions de travail, son salaire ou

ses avantages divers en milieu organisationnel.

27 Claude Levy- Leboyer, La motivation dans I’entreprise, mod¢les et stratégies, Edition d’organisation, Paris,
2001, p39.
2% Patrice Roussel, Op.cit, p35

184



-Les besoins de rapport sociaux

Ces besoins poussent I’individu a établir des relations interpersonnelles significatives .Ils
peuvent se traduire par la volonté de s’intégrer dans un groupe de travail, de liens avec son
entourage et a chercher la reconnaissance et I’estime d’autrui .Cette catégorie de besoins

correspond aux besoins sociaux et d’estime proposés par MASLOW.

-Les besoins de développement personnel

Ces besoins sont comblés lorsqu’un individu parvient & assouvir ses aspirations, ses désirs de
participation a des taches et d’affronter des situations de défi .Ces besoins s’apparentent aux
besoins sociaux et d’estime tels qu’ils ont été définis par Maslow.

Contrairement a la théorie de MASLOW, il n’existe pas de hiérarchie de présence entre ces
différents besoins .La motivation dépendait de I’intensité d’un besoin.

Aderfer ne conceptualise pas les besoins dans une structure hiérarchique et suggére que tous
les besoins peuvent étre actifs a tout moment, certains comme les besoins de développement,
peuvent méme croitre en intensité a mesure qu’ils sont satisfaits. Bien que les données
recueillis dans le cadre des recherches sur les besoins humaines « cadrent » apparemment
mieux avec cette théorie , aucune étude probante n’est venue la confirmer .

Rien ne permet de considérer que la théorie ERD est pour I’instant, une solution radicale a la

hiérarchie familiére et populaire de Maslow*"” .

d. La théorie des deux facteurs de HERZBZRG

Psychologue américain, et professeur de management a I'université de 1’Utah depuis 1972 et
jusqu'a quelques années avant sa mort en janvier 2000.Ses travaux portent I’essentiel sur la
question de la motivation humaine au travail.

L’idée principal de HERZBERG est que les circonstances qui conduisent a la satisfaction et a
la motivation au travail ne sont pas de méme nature que celles qui conduisent a
I’insatisfaction et au mécontentement .11 élabore aussi une théorie dite des deux facteurs ou
bifactorielles, et part du constat que les réponses individus sont différentes selon qu’ont leur
demande ce qui provoque leur motivation au travail ce qui déclenche leur insatisfaction.

Pour élaborer sa théorie , HERZBERG a utilisé la méthode des incidents critiques qui consiste
Jors d’entretiens avec des salariés ,a leur demander de relater des événements concrets dans

le passé¢ au cours des quels les salariés se sont sentis exceptionnellement satisfais ou

%% W. Jack DUNCAN, Op.cit,p148
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insatisfaits de leur  travail .A travers 1’analyse des réponses ; il observe que ce ne sont pas
les méme facteurs qui causent les souvenirs agréables et les souvenirs désagréables .11 est

progressivement amené a distinguer deux grandes catégories de facteurs :

-Les facteurs de satisfactions

Ils sont appréhendés comme de réels facteurs de motivation de I’homme au travail. Ce sont
des facteurs intrinséques au travail qui sont exclusivement motivant pour HERZBERG : la
réalisation de soi, la reconnaissance, I’intérét au travail, son contenu, les responsabilités, les

possibilités de promotion et de développement.

-Les facteurs d’insatisfaction au travail

Ils sont envisagés comme des facteurs d’hygiéne ou de mécontentement .Ils correspondent a
des facteurs extrinséques au travail : la politique de personnel, la politique de I’entreprise et
son systéme de gestion, le systeme de supervision, des relations interpersonnelles entre
salariés, les conditions de travail et le salaire.

Suivant la théorie de HERZBERG, les deux sentiments satisfaction et insatisfaction ne sont
pas opposés. Cela signifi¢é que la motivation ne peut pas venir de 1’élimination des facteurs
d’insatisfaction. De méme, si les facteurs de satisfaction dans le travail sont absents, les
salariés ne feront pas preuve d’insatisfaction ou de mécontentement mais des recherches sur la
motivation va se faire dans les organisations a travers le mouvement pour I’amélioration de la

qualité de vie au travail*'’ .

e. La théorie des besoins acquis de MCCLELLAND

Dans les études sur la croissance économique et la volonté de réussir, MCCLELLAND
analyse avec habilité la relation entre le besoin de réussir évident dans les histoires pour
enfants pendant une période et la consommation d’électricité plus tard (la consommation
d’¢électricité servant de mesure de substitution au développement économique).

Le fil conducteur des recherches de MCCLELLAND ¢tait que la volonté de réussir est en
partie responsable de la croissance économique .Plus spécifiquement ,ses travaux visaient a
découvrir s’il existe un rapport entre le besoin de réussir et les niveaux de performance des
individus ,des entreprises et des sociétés .Aprés avoir établi I’existence de ce rapport ,

MCCLELLAND développa un programme de formation destiné a stimuler cette volonté de

219 Op.cit, p42- 43
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réussite chez les cadres , les petit entrepreneurs et d’autre groupes. L’une des études faites
par MCCLELLAND indiquait que les petites entreprises « forme » pour avoir un besoin plus
fort de réussir participaient a la vie de la communauté , investissaient plus pour agrandir leur
entreprise et employaient deux fois plus de personnes que les sujets d’un groupe témoin qui
n’avaient pas recgu cette formation .

Selon Simon L .DOLAN et al ' « MCCLELLAND s’est portée plus particuliérement sur
trois besoins manifestement liés au milieu du travail , soit le besoin de réalisation , le besoin
d’affiliation et le besoin de pouvoir :

-Le besoin de réalisation se définit comme la volonté d’un individu d’exceller dans les
activités dans lesquels il s’engage. Ce besoin incite le travailleur a accomplir ses taches avec
efficience et efficacité.

-Le besoin d’affiliation concerne le désir d’établir et de maintenir des relations conviviales
avec autrui. Certains individus recherchent I’approbation sociale, d’autres aiment s’intégrer et
se sentir apprécies dans un groupe.

-Le besoin de pouvoir se rapporte au désir d’un individu d’influence sur entourage.
Malheureusement, ce terme est tellement associ¢ a des abus de pouvoir qu’il est difficile, lors
d’une entrevue de sélection, d’évaluer sans méfiance les candidats qui expriment ce besoin
Pourtant, ces derniers exercent une influence notable dans leur milieu parce qu’ils aiment
maitriser les situations et stimuler les gens. Ces personnes aiment travailler et son attirés par
la discipline que le travail impose.

En conclusion, MCCLELLAND fait preuve d’originalité en soutenant que les besoins tirent
leur origine de la culture , des normes et des expressions personnelles et donc, qu’ils peuvent

étre faconnés par le contexte organisationnel.

f. Les théories de processus

Les théories de processus envisagent la motivation sous un autre angle. Dans ces théories, ce
qui motive une personne dans une situation donnée peut ne pas étre appropri¢ pour une autre
personne ou dans une autre situation .Sans rien I’importance des besoins et des autres forces
internes les théories de processus s’attendent davantage aux facteurs situationnels et a la
relation qui existe entre les besoins et les divers aspects de I’environnement.

En ce sens, ces théories portent davantage sur l'orientation et la persistance d’un

comportement motivé que sur I’émergence de la motivation.

21 Op.cit, p20
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- La théorie des attentes de VROOM

Selon la théorie des attentes, ou la théorie valence —instrumentalité —expectation ¢laborée par
Vroom le processus motivationnel est déterminé par trois facteurs qui se combineraient de
fagon multiplicative : expectation, I’instrumentalité et la valence :

i-Expectation ou attente : il s’agit pour une personne de la croyance qu’elle a de I’existence
d’une relation entre I’action et ses conséquences.

Selon LEVY-LEBOYER?"? | « c’est ce que chacun se croit capable de faire, ce qu’il attend
comme résultat probable de ses efforts...cette opinion que chacun a de soi, détermine les
efforts qu’il est prét a fairex.

ii-Instrumentalité : elle correspond a la probabilité per¢ue par I’individu que s’il atteint un
certain niveau de performance il peut obtenir une récompense.

iii-Valence : il s’agit de ’orientation affective (positive ou négative) de 1’individu par rapport
a une récompense atteint grace a sa performance au travail et a ses efforts.

Donc, pour Vroom, la motivation au travail de I’individu serait déterminée par les attentes de
pouvoir réaliser des objectifs de performance grace aux efforts qu’il se sent capable de
déployer.

Ces attentes I'inciteront a agir s’il percoit une relation d’instrumentalité .1l doit percevoir
qu’il a des chances de recevoir telle ou telle récompenses en fonction de la performance qu’il
pourrait réaliser .Ces relations d’attentes et d’instrumentalités produiraient de la motivation si
I’individu ressent de la valence a 1’écart des objectifs de la performance et des récompenses
espérees.

Enfin, le modele de VROOM est critiqué par d’autres chercheurs comme NADLER et
LAWLER. Le modele de NADLER et LAWER propose un enchainement causal entre le
processus motivationnel, le niveau des efforts déployés dans le travail, le niveau des
performances réalises, les récompenses attribuées et la satisfaction au travail. Selon ce
modele, la motivation au travail d’un employé dépendra de ses croyances en :

-Ses capacités a déploy¢ les efforts pour travailler au niveau des performances son traitées.
-Son comportement, en ’occurrence ses efforts, conduira a certaines résultats.

-La motivation dépendre enfin de D’attrait des résultats possibles.

121 EVY-LEBOYER, Op. cit, p78
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- L’approche cognitive interactionnelle classique

Le modéle théorique d’ATKINSON congoit la motivation comme le produit d’un processus
ou six facteurs interagissent :

* Le mobile a ’accomplissement : qui est la stimulation ou la force qui pousse I’individu a
orienté son comportement vers des buts qu’il valorise .11 incite ’individu a chercher le succes
et a éviter I’échec ;

* Le mobile a éviter ’échec ;

* L’évaluation subjective de la probabilité de réussir ou d’échouer dans le but recherché ;

* L’¢évaluation subjective des affects positifs ou négatifs qui surviendront en cas de succes ou
d’échec.

Ainsi, ce modele suggere que la motivation au travail exige trois conditions :

* Etre motivé pour réaliser les tAches avec succés (mobil d’accomplissement).

* Percevoir une probabilité de réussir (expectation).

* Valoriser le succes (valeur incitatrice du succes).

- L’approche des dynamiques de I’action.

Les travaux d’ATKINSON, associ¢ a BIRCH puis a KULL (1970, 1978,1984) insistent sur
les effets multiples et dynamiques des tendances motivationnelles par I’individu dans
I’orientation et la durée de ses actions .Elles s’intéressent a la stabilité et au changement de
I’orientation du comportement au travail dans le temps. Le principe de la théorie des
dynamiques de I’action repose sur ’opposition de deux forces motivationnelles qui
détermineraient le comportement : les forces consommatrices et les forces incitatrices.

Les forces incitatrices orientent le comportement vers une activité a un moment donné. Alors
que les forces consommatrices entrent ultérieurement en action afin de diminuer la
motivation pour cette activité : I’opposition des forces consommatrices et incitatrices conduit
I’individu a reporté vers une action ou une tache particuliére son énergie maximale au
déterminaient d’une autre : les forces incitatrices d’une action ou d’une tache qui le motive
sont fluctuantes dans le temps .Lorsqu’une activité exerce une attirance supérieure a celle des
autres ;elle oriente vers elle la force motivationnelle de 1’individu .

L’opposition des forces incitatrices et consommatrices pour une tache relativement a une
autre permet d’entretenir la motivation globale vis-a-vis de I’emploi: Lorsque les forces
consommatrices 1’emportent sur les forces incitatrices pour la plupart des activités de

I’emploi occupé, on peut supposer que I’individu est démotivé.
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g. La théorie de I’équité :

La théorie de I’équit¢ d’ADAMS explique la motivation au travail pour la disposition de
I’individu a comparer sa situation personnelle a celle d’autres personnes. Ainsi, 1’individu
observe son environnement professionnel pour savoir s’il est traité avec équité dans son
organisation .Si I’individu, & I’issue de cette comparaison est insatisfait de sa situation
I’inquiété qu’il pergoit crée chez lui une tension qu’il va chercher a réduire.

Selon cette théorie, I’individu tend a évaluer ses contributions (input) en faveur de son
organisation de travail (performance, niveau de formation, de compétence, efforts...).

Il évalue aussi les avantages qu’il retire de son emploi (salaire, condition de travail, statut,
méconnaissances,...) puis, il compare les deux €éléments : « les avantages retiré de I’emploi
(Ap) » sur « contributions en faveur de I’entreprise (Cp) ».

Chaque individu élabore un ratio correspondent a cette comparaison Ap/Cp .L’individu
poursuit le processus de comparaison en évoluant le ratio qu’il pergoit chez d’autres
personnes : Aa/Ca. L’individu élabore ces ratios selon son systéme de perception, ils sont
donc subjectifs.

Lorsque I’individu pergoit une égalité entre ces ratios, il éprouve un sentiment d’équité.
Cependant, lorsqu’il percoit des différences entre ces ratios épreuve un sentiment d’iniquité
.Sa motivation naitra de la volonté de réduire ce sentiment et le conduire soit a adopter un
nouveau comportement, soi a changé les perceptions de la situation.

L’individu tend a se comparer a des personnes a 'intérieur de son organisation, et a des
personnes dans d’autres organisations. Il sera confronté donc a un probléme d’iniquité interne
et externe.

GRUBERY propose de distinguer deux dimensions de 1’équité dans 1’organisation, la justice
distributive et la justice procédurale.

Le sentiment d’équité crée une perception favorable de la justice distributive .C’est-a-dire le
sentiment de justice a 1’égard de ’attribution de récompenses par I’organisation.

La justice procédurale concerne les processus mis en place pour prendre les décisions
d’attributions de récompenses (systémes d’évaluation des performances, le processus
d’avancement, le processus de participation aux décisions, etc.).Selon la place réservée a

I’individu dans ces processus, il se sentira équitablement ou inéquitablement traité.
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i. La théorie de la fixation des objectifs

Cette théorie cherche a répondre a la question « comment motiver les gents ? », et propose des
situations en fixant des objectifs .Locke conclut que la fixation des objectifs dans une
organisation améliore la performance des employés quand :

- IIs considérent avoir les capacités nécessaires pour atteindre des objectifs ;

-Un feed-back est mis en place .Les supérieures informent les employés des progres
accomplis par rapport aux objectifs. Cela permet de mesurer et d’ajuster le niveau d’effort a
développer pour parvenir a son but ;

-Des récompenses sont données lorsqu’un objectif est atteint ;

-L’encadrement de 1’organisation soutient les objectifs de ses subordonnés et collabore aux
programmes de fixation des objectifs.

-Les employés acceptent les objectifs qui leurs sont fixes sur la base de 1’information qui leur
est communiqué.

Dans ces conditions, la motivation peut déclencher le comportement et le diriger vers la
réalisation des objectifs .Ce processus dépend des qualités des objectifs fixés.

En résumé, les théories de processus complétent les théories de contenu en s’attardent aux
cognitions de I’individu et aux conditions situationnelles qui I’incitent a agir et en délaissant
les modeles généraux qui tendent a considérer les besoins et les facteurs internes comme
semblables chez les individus.

Ainsi, tandis que les théories de contenu mettent en évidence des facteurs généraux de

motivation, les théories de processus envisagent la motivation sur une base plus individuelle.

2. Définition, modéles et déterminants de la satisfaction au travail

Selon Patrick ROUSSEL*" « La satisfaction est défini couramment comme un sentiment de
bien étre .C’est le « plaisir qui résulte de ’accomplissement de ce qu’on attend, désire,
ou simplement d’une chose souhaitable ».Dans le champ organisationnel, ce concept ne
souléve pas de probléme d’interprétation et les études de Locke sur ce théme servent de
référence.

214

La satisfaction au travail est définie par LOCKE®™ comme « un état émotionnel positif ou

plaisant résultant de I’évaluation faite par une personne de son travail ou de ses expériences

13 patrick ROUSSEL , Op.cit, p 75
2% patrick ROUSEL , Op.cit, p 76
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de travail ».I1 s’agit donc d’une repense affective, émotionnelle d la personne face a son

emploi.

A. Les modeles explicatifs de la satisfaction au travail

La plupart des chercheurs sur le sujet de la satisfaction reconnaissent deux tendances
théoriques précises : celles qui reposent sur la comparaison interpersonnelle et celles qui
s’intéressent davantage a la comparaison interpersonnelle.

Selon les théories axées sur la comparaison interpersonnelle la satisfaction au travail résulte
de la coincidence entre des standards individuels et des facteurs environnementaux.

Les processus comparatifs s’accomplissent de fagon autonome , c’est-a-dire sans que soient
prises en considération les réalités externes a 1’individu .Seule 1’adéquation entre ce qui est
requis et ce qui est vécu ou accessible est considérée : une bonne adéquation donne lieu a une
grande satisfaction et une mauvaise adéquation commande une faible satisfaction .Cette
conception de la satisfaction au travail renvoi a ce qui est couramment appelé « la théorie de
I’assouvissement » , selon la quelle , I’intensité de la satisfaction ou de I’insatisfaction dépend
de l’atteinte du standard .Les modéles conceptuels de la satisfaction dépend de I’atteint du
standard. Les modeles conceptuels de la satisfaction au travail reposant sur la théorie de
I’assouvissement des besoins posent comme postulat ou le standard d’évaluation est fondé sur
les besoins. Ces derniers découlent directement de la nature psycho-organique de 1’étre
humain. Chaque individu est par conséquent a la merci de besoins qui demandent
contentement qu’il soit conscient (par exemple, le besoin de nourriture) ou inconscient (par
exemple, le besoin de stimulation).Ainsi, c’est ’assouvissement des besoins qui crée 1’état de
satisfaction .Plus précisément, I’assouvissement des besoins dépend des qualités propres a
I’environnement de travail, qui conditionnent le dégrée de satisfaction individuelle.

Selon une variante de la théorie de [I’assouvissement, certains facteurs perceptuels
interviennent dans la détermination des standards .Les standards ne sont alors plus stable et
objectifs .La théorie de la distanciation soutient ainsi que la satisfaction est fonction de
I’évaluation de ’environnement, la quelle dépend de ce que la personne se croit en droit de
recevoir ou aimerait recevoir. La théorie de la distanciation illustre le processus de
comparaison interpersonnelle. Dans cette perspective, le standard d’évaluation de base ne se
rattache plus aux besoins. Ce sont les valeurs particuliéres a chaque individu qui constituent le
pble d’évaluation de la qualité de I’environnement de travail , puisqu’elles déterminent ce

que la personne désire ou cherche a atteindre .Le concept de valeur difféere du concept de
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besoin par sa nature , qui est privée , ainsi que par sa possible souplesse événementielle . Alors
que le notion de besoin renvoie a une certaine uniformité interindividuelle et temporelle , les
valeurs sont par définition ,fort variables d’un individu a 1’autres .Néanmoins ,soulignons que
les valeurs et les besoins ne sont pas indépendants les unes des autres et qu’on doit les
considérer comme deux notions parentes.

Les théories du processus de comparaison interpersonnelle voient, pour leur part, I’évaluation
de la satisfaction au travail s’effectuer a 'intérieur de parameétres définis par un systéme
social .Ces théories postulent que I’évaluation de la satisfaction ne dépend pas uniquement
d’une appréciation interpersonnelle autonome, mais aussi du niveau de satisfaction observé
chez des individus composant notre entourage.

Il s’agit en fait de reconnaitre , dans I’évaluation de 1’état de satisfaction , I’influence du
groupe .La satisfaction communément par les individus constituant ce qu’on appelle
communément « le groupe de référence » influence en effet I’évaluation qu’un individu fera
de son propre niveau de satisfaction .La théorie du groupe de référence pose donc comme
postulat que la satisfaction au travail d’un individu est le reflet de la satisfaction qu’éprouve le
groupe auquel il s’identifié .Le groupe de référence est habituellement composé de personne
qui ont des caractéristiques semblables (sexe, age, état civil) et il a comme fonction de
confirmer le bien fond¢ des sentiments ou des états vécus individuellement. Ce groupe agit
ainsi comme ancre de soutien évaluatif.

Dans ce modele les caracteéres de comparaison issus du groupe sont intériorisés. L’exemple le
plus connu de ces critéres de comparaison interpersonnelle est le concept d’équité, chaque
individu dans I’appréciation de sa satisfaction au travail définit un standard a la lumiére
duquel il porte un jugement sur I’équité de la rétribution qu’il recoit en échange de son travail.
Fagonnées par ce qu’on désigne comme le contrat psychologique, les attends de 1’employé
sont pondérées par les situations particulieres que vivent ses collégues de travail ou les
opinions qu’ils expriment. Ainsi effectuant une appréciation intersubjective selon un ratio
efforts récompenses chaque travailleur se compare aux autres et éprouve un sentiment de
satisfaction ou  d’insatisfaction .La satisfaction dépend plus du résultat de I’examen de
’équité organisationnelle que de la conformité avec certains critéres particuliers.

Autre I’équité, d’autres normes interpersonnelles peuvent aussi servir de critéres comparatifs

en contextes de travail.
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B. Les déterminants et les conséquences de la satisfaction au travail

-Les déterminants de la satisfaction au travail

Une multitude de variable ont été isolées et désignées comme étant des déterminants de la
satisfaction au travail .De facon générale , on peut diviser ces variables indépendants en deux
catégories : celles qui se rapportent directement a des caractéristiques personnelles des
travailleurs et celles qui appartiennent en propre a I’environnement organisationnel .La
premicre catégorie est principalement constituées d’¢léments biographiques (age, sexe, état
civil ,etc..), d’éléments psychologiques (traits de personnalité , professionnalisme , valeurs ,
etc.) et d’¢léments relatifs a des qualités personnelles (niveau de productivité , salaire , rang
hiérarchique , etc.).Cette catégorie de variables, qu’on qualifie d’individuelles est de loin celle
qui a suscité le plus I’intérét des chercheurs.

La seconde catégorie de variables , nommément variables organisationnelles , regroupe des
caractéristiques propres a I’environnement de travail ou sur lesquelles 1’organisation exerce ,
souvent par le biais de sa gestion une influence (par exemple , culture organisationnelle ,
style de gestion , syndicalisation ).Ces indicateurs ont surtout une portée macroscopique , en
ce sens qu’ils influents sur la satisfaction au travail de I’ensemble des personnes travaillant
dans une organisation ou remplissant des fonctions similaires .Ces variables interviennent
donc de facon beaucoup plus généralisée dans le niveau de satisfaction au travail .Elles sont
en quelque sortes des dénominateurs communs sur lesquels s’effectuent les variations

particulieres issues des variables individuelles.

-Les conséquences de la satisfaction au travail

Du coté des conséquences de la satisfaction au travail, plusieurs éléments retiennent
I’attention .En effet, au -dela du rendement brut, plusieurs autres conséquences que 1’on peut
considérer comme des indices du rendement en direct on été étudiés .Que 1’on parle
d’absentéisme, de roulement du personnel, d’accidents du travail ou d’autres comportements

contre —productifs.

3. Pourquoi et comment améliorer les conditions de travail a I’hépital?

A. Qu’appelle-t-con conditions de travail?

Pendant bien longtemps, les conditions de travail ont été circonscrites -aux domaines de
I’hygiéne et de la sécurité, or les conditions de travail possédent aujourd'hui de multiples

approches auxquelles correspondent autant de définitions. Pour schématiser ces approches on
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peut les classer en deux grandes catégories: 1’approche politique ou sociale des conditions de
travail qui extensivement assimile toute caractéristique du travail aux conditions de travail et
les approches analytiques en épidémiologie, psychologie, physiologie et ergonome du travail
qui mesurent leurs effets sur la santé des salariés.

Ainsi, selon que I’on parle de « conditions de vie au travail», d’« approche collective ou
individuelle des conditions de travail » on aboutit successivement aux définitions suivantes:

- «|’ensemble des rapports entre les salariés et leur travaily;

- «la situation au travail»;

- « la gestion prévisionnelle de I’ensemble des risques»;

-« le perfectionnement de 1’organisation»;

-«’amélioration individuelle du bien-étre et du développement de la personney.

Si 'on veut tenter de schématiser ces acceptions, on peut les décliner en partant des
approches, les plus minimalistes qui ont avant tout un objectif de protection des hommes
jusqu’a celles, plus globales qui s’intégrent naturellement dans la gestion des ressources
humaines.

Symboliquement les conditions de travail sont encore beaucoup plus marquées aujourd’hui
par une volonté d’agir a I’encontre d’un travail synonyme de risque que par I’image d'un
levier en termes de gestion des ressources humaines, comme si I’amélioration des conditions
de travail ne pouvait étre vraiment mise en place que par la contrainte (des textes ou a la suite
d’accidents) plutot que par une politique d’établissement ¢laborée dans la concertation. Pour
de nombreux observateurs, il n’y a, au contraire, pas de contradiction entre I’amélioration de

la performance de I’entreprise et la promotion de bonnes conditions de travail.

Ainsi, I’histoire de la protection sociale montre que les grandes évolutions en cette matiere
sont la conséquence d’épidémies, d’accidents, et ce n’est bien souvent que poussé par

I’'urgence ou les circonstances que le 1égislateur est intervenu dans ce domaine.

B. Comment mettre en place et pérenniser une dynamique d’amélioration des conditions
de travail a I’hépital?

L’¢laboration et la mise en ceuvre des politiques d’amélioration des conditions de travail
concernent bien entendu I’ensemble des agents de l’organisation et tout particulierement
I’encadrement; institutionnellement certains acteurs ou instances ont une responsabilité

spécifique dans le domaine des conditions de travail.
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A Dextérieur des établissements, il existe des instances ou services spécifiques qui peuvent
trés utilement étre sollicités pour des expertises, des appuis méthodologiques et des aides

financiéres.

C. Comment développer ’impact des actions d’amélioration des conditions de travail?

L’avenir des politiques d’amélioration des conditions de travail semble passer par un
décloisonnement tant au niveau de ses outils de référence traditionnels qu’au niveau des
destinataires de son action. Cela passe essentiellement par un élargissement du champ

d’action de ’amélioration des conditions de travail.

a. Décloisonner les politiques d’amélioration des conditions de travail

-Passer d’une conception trop strictement normative a la mise en place de démarche

qualité

L’amélioration des conditions de travail a été batie autour d’un socle normatif, en grande
partie centré autour de I’hygicne et de la sécurité. Si I’amélioration des conditions de travail a
évolué¢ au fil des années en faisant appel a différents domaines spécifiques comme
I’ergonomie, ce recours a bien souvent été insuffisant en termes de résultat, en confiant des
missions spécialisées et souvent difficiles a des intervenants extérieurs. Mais depuis la moitié
des années quatre-vingt-dix, un certain nombre de grands concepts ont fait leur entrée a

I’hdpital, nourris par des expériences étrangeres ou par les nécessités de I’environnement.

C’est en effet tout d’abord la procédure d’accréditation qui impose a I’ensemble des secteurs
de I’hdpital une nouvelle fagon d’appréhender I’organisation du travail en systématisant
notamment le recours a la démarche qualité. Simultanément la gestion des risques, a fait son
apparition au sein des établissements de santé et a connu depuis un essor normatif

considérable par la rédaction d’une réglementation propre aux vigilances.

-Décloisonner P’action de ’amélioration des conditions de travail pour améliorer son

efficacité

La prise de conscience récente de la nécessit¢é d’agir de facon globale en maticre
d’amélioration des conditions de travail découle de I’application de la démarche qualité dans
de nombreux secteurs; celle-ci a permis de constater trés simplement que ce qui était positif
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pour le patient en termes de prise en charge 1’était également pour les professionnels qui
intervenaient aupres de lui. 4 contrario les actions d’amélioration des conditions de travail
qui ne prenaient pas en compte la situation du patient, pouvaient apparaitre limitées en termes
d’efficacité, car uniquement tournée vers une pratique professionnelle et non vers la globalité

de la prise en charge. Des exemples concrets permettent d’illustrer cet état de fait:

-les préparations chimiothérapiques . elles étaient souvent effectuées auparavant au lit du
malade et présentaient deux inconvénients majeurs: un risque d’erreur avec des conséquences
infectieuses), et d’inhalation par les infirmiéres d’un aérosol les particules étaient en
suspension dans ’air. La centralisation des chimiothérapies dans les établissements a permis

d’annuler ces deux inconvenants;

-I'utilisation de gants: dans ce cas la problématique d’amélioration était trés souvent posée
d’une facon cloisonnée, les chirurgiens s’étant d’abord préoccupés de la prévention du risque
allergique chez les patients, le médecin du travail des conséquences de 1’utilisation de certains
types de gants chez les professionnels. Des groupes de travail ont permis de réfléchir

simultanément a ces deux types de préoccupations;

-les radiations ionisantes. aux réglementations, qui n’envisageaient que la question du point
de vue des professionnels, ont été substitués des textes envisageant, par des campagnes de
dosimétrie individuelle, des conséquences tant aux niveaux des agents que des patients. C’est
donc par la connexion entre la situation patients et des agents que 1’on peut étre plus efficace

pour le patient tout en protégeant au mieux le professionnel qui effectue ces actes.

b. Intégrer les nouvelles exigences de ’environnement du travail

Le recours aux tribunaux se banalisent en matieére sociale dans tous les secteurs d’activité; les
rapports de force classiques (gréves, mobilisation des salariés) font place aux actions en
justice qui constituent des moyens de pression largement présents aujourd’hui dans une
société qui se juridiciarise progressivement, notamment en faisant appel ou référence de plus

en plus fréquemment au droit pour réguler son fonctionnement.
-L’obligation de résultat en matiere de protection de la santé des salariés d’une entreprise ;
-La meilleure prise en compte de ’environnement ;

-L’obligation d’évaluation des risqués professionnels.
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CONCLUSION DU CHAPITRE 2

L’hopital du 21éme siécle doit évoluer dans ses modes de gestion pour continuer a exister et a
répondre aux besoins de santé dans un contexte politique et économique basé sur I’évaluation
et sur I’émergence de la concurrence.

Au sein d’un hdpital public qui progresse, évolue, mais est en proie a de multiples
questionnements, les équipes dirigeantes en charge des plans d’établissement recherchent de
nouvelles modalités d’organisation qui visent a concilier la réponse aux besoins des usagers et
la nécessaire implication des professionnels.

L’organisation de I’hopital doit permettre d’harmoniser la prise en charge des patients et
d’assurer la continuité et la coordination.

Cette organisation se fixe comme objectif de responsabiliser les professionnels, de les
impliquer dans I’acte de gestion et de déplacer le processus décisionnel du sommet vers la
base selon le principe de subsidiarité.

Ce changement organisationnel comporte, pour les équipes de direction comme pour les
acteurs de terrain, une prise de risques et 1’acceptation d’une remise en cause des structures
hiérarchiques traditionnelles de I’hdpital.

Les rdles se trouvent modifiés, les pouvoirs sont déplacés, la complexité s’accroit et les
stratégies managériales doivent évoluer : il faut donc a présent « changer le management pour

manager le changementy.
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DEUXIEME PARTIE
POUR UN MANAGEMENT PERFORMANT
DES RESSOURCES HUMAINES DANS LE
C.H.U D’ORAN
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CAHPITRE 1
APPRECIATION DE LA GESTION DES
RESSOURCES HUMAINES DU CHU D’ORAN
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INTRODUCTION DU CHAPITRE 1

L’étude de la littérature sur les différents concepts interpellés par la présente recherche
complétée par la lecture de différentes expériences choisies pour le repérage nous a permis de
construire notre référentiel de travail.

Ce référentiel nous a permis de fagonner les thémes de recherches et d’orienter les
investigations vers 1’essentiel. Il nous a permis aussi de faire une confrontation avec la réalité
de la gestion des ressources humaines au sein du CHU d’Oran et de vérifier a I’occasion nos
hypothéses de recherche découlant de la problématique énoncée dans I’introduction.

A travers I’analyse des résultats de 1’enquéte terrain, nous allons essayer de vérifier nos
hypotheses de départ et de valider la problématique de la gestion des ressources humaines au
sein du CHU d’Oran.

Ensuite, a partir de ’analyse de 1’environnement de la GRH en termes d’opportunités et de
menaces et I’analyse interne de la GRH actuelle dans le CHU d’Oran, nous essayerons de
proposer des axes de développement stratégique en fonction desquels des recommandations
opérationnelles seront proposées dans le deuxiéme chapitre.

Le présent chapitre a été ainsi structuré en quatre sections qui se déclinent comme suit :

- La premicre section présente le déroulement de 1’enquéte terrain. Dans cette section nous
définissons le domaine d’investigation et nous présentons la démarche adoptée pour la
collecte et I’analyse des données ainsi que les outils a cette fin.

- La deuxieéme section aborde I’approche prospective quantitative qui nous a permis de
dresser un bilan composé de la déclinaison des chiffres représentant 1’évolution des
différentes composantes du systéme de gestion des ressources humaines durant les cinq
derniéres années.

- La troisiéme section aborde I’approche prospective qualitative qui nous a permis
d’apprécier les composantes dynamiques qualitatives d’une gestion des ressources humaines
ou I’homme est mis au centre de la réflexion a travers sa motivation, son implication, sa
formation...etc.

Cette section sera consacrée également au diagnostic de la fonction ressources humaines a
travers I’organisation adoptée, les ressources disponibles et les politiques mises en ceuvre.

- La quatrieme section sera consacrée a 1’analyse des résultats.
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SECTION 1. METHODOLOGIE DE DEROULEMENT DE L’ENQUETE DE
TERRAIN

Cette section propose de présenter le déroulement de 1’enquéte terrain dont les résultats seront
présentés dans les sections deux et trois. La réalisation de cette enquéte a eu lieu au titre d’un

processus décomposé en trois groupes d’actions :

1- Actions préliminaires :

- Visites du CHU d’Oran et contacts avec responsables ;
- Etude de différents documents disponibles en relation avec le théme de la recherche.
2- Actions préparatoires :

- Détermination des populations cibles de I’enquéte ;

- Développement des outils d’investigations ;

- Validation des outils d’investigation.

3- Actions de mise en ceuvre :

- Investigation terrain ;

- Elaboration du bilan social ;

- Réalisation des entretiens ;

- Administration du questionnaire.

La présente section a été structurée en trois points qui présentera chacune 'une des
principales actions concernant la préparation et la réalisation de 1’enquéte. Ainsi, on
commencera par définir le domaine d’investigation en précisant les différentes catégories de
la population ciblée par notre enquéte, ensuite nous présenterons les outils d’investigations
adoptés pour chaque catégorie et enfin nous présenterons les principaux thémes autours

duquel sera structurée notre enquéte.

1. Domaine et outils d’investigation

A. Domaine d’investigation

Pour délimiter notre domaine d’investigation effectif, nous avons commencé par dresser une
stratégie relative au domaine du GRH dans le CHU d’Oran. Cette stratégie consiste d’élargir
le domaine d’investigation autant que possible.

Nous avons, ainsi segmenté notre domaine d’investigation effectif comme suit :
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- La gouvernance a été approché en la personne du top management représenté par la
Direction général du CHU d’Oran ;

- Pour I’ensemble du personnel du CHU aussi bien le personnel médical que 1’ensemble
personnel administratif ;

- Les délégués du personnel ;

- La tutelle(le ministére de la santé et de la réforme hospitaliere) ;

- La structure gestion des ressources humaines, notre investigation a concerné la direction

chargée de la gestion des ressources humaines et tout le personnel qui s’en charge.

B. Les outils d’investigations

Le choix des outils d’investigation est dicté a la fois par la nature de la population cible, nous

avons eu recours a trois outils d’investigation complémentaires que sont :

- Le bilan social au service d’une vision du systéme social ;

- Le guide d’entretien au service d’une analyse qualitative du systéme de management des
ressources humaines ;

- Le questionnaire qui vise en complément au guide d’entretien pour toucher plus de

personnes et vérifier les constats du guide d’entretien.
a. Le bilan social

Le bilan social s’affirme de plus en plus comme un véritable tableau de bord permettant de
visualiser les clés de la cartographie humaine de I’organisation. Il récapitule les principales
données chiffrées permettant d’apprécier la situation de I’organisation dans le domaine social.

Il doit éclairer la structure des ressources humaines sur deux plans :

- Le plan statique ou on s’intéresse a des données telles que I’effectif, leur répartition par
sexe, par age et par ancienneté. Le plan ou on s’intéresse a la formation, le plan des ressources

humaines,...etc.

Les grands axes que nous avons retenus dans 1’é¢laboration du bilan social du CHU d’Oran

sont :
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- L’appréciation chiffrée de la structure du personnel qui comprend I’effectif global, son
évolution sur les cinq dernicres années et sa répartition par age, par sexe, par ancienneté, par
statut et par corps ;

- Le flux du personnel sur les cinq derni¢res années qui s’articule autour du nombre des
recrutements et I’évolution des départs.

- L’assiduité du personnel sur la base de 1’absentéisme sur les cinq dernieres années en
fonction de la cause : maladie, accident de travail, maternité, absences justifiées et absences
non justifiées... ;

- Le plan de formation continue et son budget ;

- Le climat social sur la base du nombre de gréves organisées pendant les cinq dernieres

années et du pourcentage de participation.

a. Le guide d’entretien

En tant que procédé d’investigation scientifique, utilisant un processus de communication
verbale, pour recueillir des informations en relation avec le but fixé, le guide d’entretien nous
a servi a orienter les interviews directs sur le terrain avec la population cible.

Le guide d’entretien que nous avons congu a ¢été le résultat d’un ensemble de questions que
nous nous sommes posées dés le début de ce travail couplées avec les hypothéses émanant de
la problématique supposée. Ces questions ont été enrichies d’une part par 1’exploration
documentaire et d’autre part par des constats, des observations et d’autre hypotheses que nous
avons pu dégager a I’issu de notre étude préliminaire et des premiers contacts avec le CHU
(ses responsables, ses agents,...).

Le guide d’entretien a été également affiné et orienté par les résultats que nous avons pu
dégager de I’analyse du bilan social. Il s’articule autour d’un ensemble de thémes qui
eux-mémes se basent sur un ensemble de concepts clefs de la gestion des ressources humaines

et de centres d’intéréts. Ces thémes et centres d’intéréts sont détaillés dans les points suivant.

c. Le questionnaire

Il vient en complément du guide d’entretien, le questionnaire permet une couverture beaucoup
plus large ; nous avons voulu recueillir un nombre important d’opinions et de sentiments

vis-a-vis de la gestion des ressources humaines au sein du CHU et a I’occasion vérifier les
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conclusions tirées a travers les entretiens. C’est ainsi que, pour chaque théme d’investigation,

nous avons ¢laborés des questions directes et faciles.

2. Les thémes d’investigations
Afin de dresser un portail de chaque composante de la gestion des ressources humanes du
CHU, I’¢laboration a la fois du guide d’entretien et du questionnaire a été organisée par theme

comme suit :

Theme 1 : Organisation, mission et stratégie du CHU d’Oran

L’objectif de ce théme et de mesurer le degré d’appréciation des employés du CHU d’un
certains nombre de faits tels que :

- Le degré de compréhension de 1’organisation et ses missions ;

- La connaissance des membres de 1’organisation ;

- Apprécier la stratégie et des objectifs généraux du CHU.

Theme 2 : Style de management dans le CHU

Ce théme a pour objectif d’apprécier le style de management qui prévaut dans le CHU d’Oran
et d’apprécier son impact sur la motivation des hommes a travers I’appréciation.

- Le mode de prise de la décision;

- Du degré de participation et du travail en groupe;

- Dudegré de recours au management par objectif ;

- Du degré de délégation.

Theme 3 : Systéme de communication et dialogue social

Le but de ce théme est de dresser un portail du systéme d’information et de communication au
niveau du CHU a travers :

- La qualification du processus de communication ;

- Le mode de dialogue sociale.
Théme 4 : Politique de motivation et conditions de travail

L’objectif de ce théme est de savoir dans un premier temps le degré de motivation des agents

de CHU et dans un second temps les conditions de travail dans laquelle travail ses employés.
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Theme 5 : Politique de gestion des ressources humaines
Ce theme regroupe quatre sous thémes :

- La politique de recrutement ;

- La politique de gestion prévisionnelle des emplois ;

- La politique d’évaluation des compétences ;

- La politique de formation.

Théme 6 : La fonction ressources humaines
Ce théme a pour objectif de mettre la lumiére sur la fonction ressources humaines au sein du

chu d’Oran. Il s’agit :

- Appréciation des moyens mis a la disposition de la fonction ressources humaines ;
- Apprécier la place de la fonction ressources humaines dans le systéme de gestion ;
- Appréciation des politiques mises en ceuvre par la GRH ;

- Apprécier I’efficacité du service rendu par la fonction ressources humaines ;

- Apprécier la culture de service de la fonction des ressources humaines.
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SECTION 2 : APPROCHE PROSPECTIVE QUANTITATIVE

La présente section est consacrée a la présentation et 1’analyse des principaux données
concernant la structure actuelle des ressources humaines aussi bien sur le plan statique ou on
s’intéresse aux effectifs et a leur répartition par sexe, par age,...que sur le plan dynamique ou

on s’intéresse a des données telles que la formation, I’assiduité....etc.

1. Déroulement de I’enquéte

Il est difficile d'anticiper 1'avenir si on ne connait pas le présent. Une étude démographique
des effectifs est indispensable pour déposer d'une situation fidele de la situation présente et
envisager les évolutions possibles des années a venir. Elle doit permettre la mise en évidence
d'éventuelle disparité entre corps, entre statut.

En ce qui concerne la répartition du effectifs par sexe, de I'évolution des effectifs sur les 5
derniers années, de I'évolution de recrutements, évolution des départs, les répartitions des ages
ou méme de l'ancienneté. Ces informations peuvent étre complétées par d’autres indicateurs
pour affiner la description des effectifs, le taux d'absentéisme, le plan de formation continue

de 2010 et son budget.

2. Présentation et analyse des résultats

A. Répartition des effectifs

a. [Effectif par corps (cf. graphe n°l)

Le CHU d'Oran compte a présent 4114 agents répartie en 917 soit 22% pour le corps
administratifs, 612 soit 15% pour le corps médicale et 1451 soit 48% pour le corps

paramédicale et 634 agents temporaire.

Effectif par corps

15% 22%

O corps administratifs
B corps médicale

O corps paramédical

O temporaire

48%

Graphe n°01
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b. Répartition des effectifs par statut (cf. graphe n°2)
Le CHU d'Oran compte a présent 3480 agents permanant et 634 agents temporaires.
Nous remarquons que les titulaires représente 85% de l'effectifs globale alors que les

temporaires représente 15%

Répartition des effectifs par statut

15%

O Permanant

B Temporaire

85%

Graphe n°02

Ceci constitue une disparité importante dans la configuration des ressources humaines du
CHU qui ameéne a soulever des questions de motivation, l'engagement et par suite la

performance de 16% des ressources humaines de 1'organisation.

c. Répartition des effectifs par sexe (cf. graphe n°3)

Le taux de féminisation du personnel des services du CHU est de I'ordre de 58% de I'effectif
global. Le corps des personnel paramédicales est le plus féminisé avec un taux de 58%, le
personnel médicale, le taux est de 54% quand au personnel administratif est de 33%.

Nous remarquons I'importance considérable qui tend a prendre la femme en général dans les
emplois spécifiques du CHU. Cette spécifié¢ quoique positif, n'est pas sans conséquence sur le

fonctionnement du CHU en matiére d'absentéisme.

Répartition des effectifs par sexe

Graphe n°03 42%

O Homme
B Femme

58%
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B. Evolution des effectifs (cf. graphes n°4,5 et 6)

a. L’évolution des effectifs sur les cinq derniéres années

Le CHU a connue une forte évolution de ses effectifs en 2005 avec 209 nouveaux recrus dont
104 dans le corps administratif, 10 dans le corps médical et 95 dans le corps paramédical.

Quand au départ, a part le déces et la mutation, la retraite est la plus sollicitée.

Evolution des effectif sur les 5 dernniers années

3700
3650
3600
3550
3500
3450
3400
3350

EFFECTIFS

2005 2006 2007 2008 2009 2010
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Graphe n°4

b. Evolution des recrutements

Evolution des recrutements
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Graphe n°05
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c. Evolution des départs

Evolution des départs

120
100
80
60
40

Nombre de départ

20

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Année

Graphe n°6

C. Structure par age (cf. graphes n°7, 8, 9 et 10)

La structure par age est particuliérement accessible grace a l'outil que représente la pyramide
des ages. Celles-ci peuvent étre réalisées en utilisant la totalité des effectifs de 'hopital
répartie en classes d'age plus ou moins larges.

La pyramide des ages, peut tout aussi bien étre produite par corps. Notre analyse a concerné

l'effectif global puis nous avons procédé¢ a une segmentation par corps.
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Pyramide des ages

Effectif globale

S6ans et +
41 a 55 ans
253440 ans |
-25ans
I I I
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Graphe n°07
Pyramide des ages
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I
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Graphe n°8
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Graphe n°9: Pyramide des ages
Personnel administratif
56ans et + ]
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25 a 40 ans B
- 25 ans
I
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Graphe n°10: Pyramide des ages
Personnel médical
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41 a 55 ans_ 430
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| | | | | |
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D. Degré d'ancienneté des ressources humaines: pyramide d'ancienneté (cf. graphes

n°ll, 12,13 et 14)

La pyramide d'ancienneté vient compléter les pyramides des ages et de 1'évolution des

effectifs. Pour le CHU d'Oran, nous constatons que le personnel n'accuse pas une ancienneté

trés importante.

212




Graphe n°11 : Pyramide par ancienneté dans I'établissement
Effectif global

+ 27 ans |
23 226 ans |
19a22 ans |
15al8 ans |
11414 ans |
7a 10ans |
3 abans_|
- de 3 ans
| | | | | | |
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Graphe n°12 :Pyramide par ancienneté dans 1'établissement
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Graphe n°13: Pyramide par ancienneté dans 1'établissement

Corps administratif
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Graphe n°14: Pyramide par ancienneté dans 1'établissement
Corps paramédical
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E .La formation

La rubrique formation est I’une des principales rubriques d’un bilan sociale. Cependant au
niveau du CHU, les informations concernant ce volet sont rares, alors nous avons essayé
d’exploiter les quelques informations disponibles, il s’agit du plan de formation des années

2009-2010 et du budget en relation avec le domaine de la formation. (cf. tableaux n°4et5)

F. Assiduité du personnel

Ce volet ne peut étre traité par manque d’information faute d’existence d’un SIRH.

G. Gréve

Les gréves du personnel du CHU d’Oran s’inscrivent tous dans le cadre des actions
collectives entamées par I’ensemble des personnels de la fonction publique. Depuis 2006
ses gréves ont revétu un caracteére périodique ou chaque année une action de protestation

fut programmée par les instances syndicales des différents corps.
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Tableau n° 04: Plan de formation continue année 2010

ETABLISSEMENT INTITULE DE POPULATION CIBLE OBS TOTAL
L'ACTION M |PM [SF | AT
CHU D'ORAN Hygiene hospitalicre 30 190 90 210
Prise en charge des 30 30
affections cardio
vasculaires
Prise en charge des 30 30
affections respiratoires
Prise en charge du diabéte | 30 30
Périnatalité et 30 |45 30 105
néonatologie
Gestion d'une pharmacie 60 60
d'un service hospitalier
Procédures des marchés 30 30
publics
CAT devant une crise 50 50
d'épilepsie
Epaule douloureuse et 50 50
genoux douloureux
Dépression /cervicalgie 50 50
Lombalgie / céphalées 50 50
TOTAL WILAYA 350 1195 |30 | 120 695
M: Médecins

PM: Paramédicaux
SF: Sages femmes

AT: Administratifs et techniques

Tableau n°05: Répartition budgétaire de la formation année 2010

Etablissements | Formation Formation a 1'étranger et Prise en TOTAL
continue titre de transport charge séjour
experts
étrangers
CHU 300000 2470000 2770000
D'ORAN
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SECTION 3 APPROCHE PROSPECTIVE QUALITATIVE

La présente section est consacrée a présenter le deuxieéme volet de notre investigation terrain.
Elle abordera I’approche prospective qualitative adoptée pour apprécier les composantes
dynamique qualitatives (implication, motivation, recrutement, formation, communication...)
de la gestion actuelle des ressources humaines dans le CHU d’Oran.

Cette section sera consacrée également au diagnostic de la fonction ressources humaines a

travers I’organisation adoptée, les ressources disponibles et les politiques mises en ceuvre.

1. Consistance du travail

Ce deuxiéme volet de I’investigation terrain a débuté par une étude exploratoire via des
entretiens aupres d’une population formée principalement de cadres et de cadre dirigeants. La
population interviewée était constituée par le Directeur Général du CHU et ses proches
collaborateurs.

Les entretiens ont été pilotés par la problématique initiale et les thémes arrétés pour les
interviews.

Les questionnaires ont été aussi administrés pour avoir une couverture plus large de notre
investigation et a 1’occasion vérifier les résultats des entretiens. Ces questionnaires, ont

abordés les six principaux thémes que sont :

1- L’organisation, mission et stratégie du CHU ;

2- Le style de management dans le CHU ;

3- Le systeme de communication et du dialogue social ;
4- Politique de motivation et conditions de travail ;

5- Politique de gestion des ressources humaines ;

6- La fonction ressources humaines.

La population des employés du CHU d’Oran, a été approchée a travers un questionnaire pour
un échantillon de 400 employés tous corps confondus. Ce questionnaire détaillé a abordé les
six thémes précités. Le taux de retour des questionnaires renseignés a atteint 65%.

Par ailleurs, I’observation de I’environnement, des habitudes et des comportements a été aussi

une source extrémement importante d’hypothéses qui ont guidé notre enquéte.
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2. Présentation des résultats
Les résultats de la présente investigation et ’analyse des données recueillies seront détaillées

selon les six thémes abordés comme suit :

Theme 1 : L’organisation et mission du CHU

Dans un premier temps nous avons tent¢ de mesurer le degré de connaissance des agents
vis-a-vis de leur environnement de travail a travers la connaissance de la mission assuré par le
CHU et son role en tant que prestataire de service au profit des patients et en fin la

connaissance des membres des organes du CHU.

A. Connaissance de ’organisation et de ses missions

a. Connaissance de la réglementation de I’organisation du CHU

La réglementation (lois, ordonnances, décrets, circulaires, arrétés...) est la base de
I’organisation du CHU. Elle définit, entre autres, la mission, 1’organisation et les attributions
des CHU. C’est le principal point d’entrée dans I’environnement hospitalo-universitaire.
Toutefois, nous constatons que 60% du personnel interrogé ignorent ses textes réglementaires.

Et sur les 40% qui connaissent son existence 65% ne I’on jamais lu.

b. Connaissance da la mission du CHU
20% des interrogés ne connaissent pas toutes les missions du CHU, 45% estiment que leur
connaissance n’est que partielle. Seuls 35% connaissent la mission du CHU dont la majorité

sont des cadres et des praticiens.

B. Connaissance des membres des organes du CHU
Les membres des organes du CHU sont censés étre connu par tout le personnel du CHU. Les
résultats ont permis de constater que ce n’est pas le cas, puisque 60% du personnel ne

connaissent que quelques membres.
C. La stratégie du CHU

Partant du principe qu’une stratégie mal comprise ou méconnu est une stratégie avoué a

I’échec, nous allons essayer de savoir qu’on est-t-il au niveau du CHU.
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Les responsables que nous avons interviewés estiment ne pas avoir claire sur la stratégie de
leur CHU et dénoncent un déficit de communication a ce sujet. Les résultats des
questionnaires viennent confirmer ce constat, une majorit¢ de 70% du personnel questionné

ignore les objectifs fixés part le management du CHU.

Theme 2 : Le style de management dans le CHU

Dans ce qui sui, nous allons essayer de mettre la lumicre sur le style de management qui
prévaut au sein du CHU d’Oran a travers les résultats du questionnement des personnels
hospitaliers :

A. Le systéme de prise de décision

Les entretiens directs avec certains responsables et cadres du CHU montre que ces derniers
considérent le fait d’intégrer le systéme de prise de décision beaucoup plus comme une
contrainte plutoét qu’une valorisation de soi méme.

Les résultats du questionnaire montrent que 75% du personnel questionné estime qu’il ne
participe nullement a la préparation de la prise de décision, 15% sont sollicités parfois, alors

que seul 10% estiment qu’ils font parti du systéme de prise de décision.

B. Management participatif et travail en groupe

La lecture des réponses des agents questionnés fait ressortir que 90% estiment que le
management actuel n’est pas du style participatif et que le travail en équipe est quasiment
absent ; tout le monde se contente de réaliser les taches sans qu’il ait concertation ou une

quelconque dynamique de groupe.

C. Management par objectif
L’enquéte a montré que seulement 3%des interrogés pensent que leurs responsables
privilégient le management par objectif contre 90% qui estime que ce mode de management

est totalement absent ; 7% le voient incomplet.

D. La délégation

La lecture des réponses des agents questionnés fait ressortir que plus de 80% estiment qu’ils
évoluent dans un environnement ou la délégation est quasiment absente.

Pour 20% d’entre eux, il existe une délégation dans le travail mais qui reste faible, et ne

concerne que des taches peu valorisante.
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Théme 3 : Le systéme d’information et de communication
Dans ce théme nous allons tenter d’identifier et de qualifier le processus de communication
interne au sein du CHU. Pour ce faire, nous nous sommes basés sur des entretiens directs et

I’administration d’un questionnaire.

A. Qualification du processus de communication

La communication entre les gestionnaires et leurs collaborateurs est jugée inexistante par 40%
des questionnés. Elle est faible et occasionnelle pour 46%, d’entre eux, alors que 6% sont
satisfait du niveau de la communication et 8% la jugent bonne et a la hauteur.

Les entretiens que nous avons eus avec les employés du CHU confirment ces chiffres. En
effet, la communication, selon eux, reste arbitraire, trés peu formelle et n’ayant aucun
objectif. Cette communication est réduite dans la majorité des cas aux circulaires ou aux notes
de services. Ainsi 80% des questionnés estiment que la communication informelle est la plus

dominante au sein du CHU.

B. L’acces a ’information

Bien que I’information soit la matiére premicre pour la majorité des services du CHU deux
employés sur trois (70% des effectifs questionnés) trouvent toujours ou souvent des difficultés
pour y accéder. 25% des employés interrogés trouvent parfois des difficultés, et seulement 5%

estiment ne pas avoir de difficulté a accéder a I'information en cas de besoin.

Théme 4 : Politique de motivation et conditions de travail

Dans cette partie nous avons tenté, a travers des questions directes, d’apprécier le degré de
motivation des agents du CHU et les conditions de travail.

La premicre question consisté a savoir si I’agent se sens motiver pour la réalisation de son
travail. Les réponses dressent un constat assez négatif, du fait que 75% des questionnés
estiment qu’ils ne sont pas motivés. 20% sont moyennement motivés, et 5% seulement se
sentent motivés.

La deuxiéme question traite les conditions de travail dans I’ensemble des employés estiment

que les conditions du travail dans le CHU sont treés défavorables.
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Théme 5 : Politique de gestion des ressources humaines

La politique de gestion des ressources humaines en vigueur au CHU d’Oran sera approchée a
travers quatre sous thémes que sont :

e La politique de recrutement ;

e La politique de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences ;

e La politique d’évaluation des compétences ;

e Lapolitique de formation.

A. Le recrutement

Dans I’enquéte, nous allons essayer d’identifier les différentes facettes de ce processus a
travers notamment, le mode de recrutement en vigueur, 1’adéquation entre le poste cible et le
profil recruté et la définition des poste de travail.

Concernant le mode de recrutement, il ressort qu’un employé sur trois a été embauché dans le
CHU par un mode de recrutement qui sort du cadre standard d’un concours ;

Sur le plan de I’adéquation du poste cible avec le profil recruté, les résultats du questionnaire
font ressortir un taux de 30% d’insatisfait quant a 1’adéquation poste/profil
(corps administratif) ; ce taux est jugé étre tres élevé.

L’absence constatée d’une définition claire des postes est de nature a aggraver encore plus
cette situation. Une majorit¢ de 40% des questionnaires affirment que les postes qu’ils

occupent ne sont pas du tout clarifiés.

B. La gestion prévisionnelle des emplois
La plupart des employés questionnés confirment qu’il n’y a pas une gestion prévisionnelle

mais un plan annuel de gestion des ressources humaines.

C. Evaluation des compétences
100% des interviewés confirment la responsabilité de la notation a la direction. Tous portent
un jugement sévere a I’encontre de la procédure administrative de 1’évaluation. Ils jugent le

systéme « rigide, archaique, scolaire, dont les critéres sont obsoletes ».

D. La politique de formation
Concernant la participation des agents a 1’identification des besoins en formation, 90% des

employés questionnés affirment ne pas étre consultés lors de la conception des plans de
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formation et que leurs besoins réels et leurs attentes ne sont pas pris en compte dans la
conception des plans de formation. Seulement une tres faible minorité affirme participer a la
définition des plans de formation.

Concernant les besoins en formation, ils ne sont pas ainsi satisfaits pour la grande majorité

des agents du CHU.

Theme 6 : La fonction ressources humaines

La fonction ressources humaines est au centre de la gestion des ressources humaines. Le but
poursuivi dans cette partie de ’enquéte est de mettre en évidence la réalité de la fonction
ressources humaines au sein du CHU d’Oran. Pour cela, nous allons approcher cette fonction
selon deux axes :

e L’axe interne ou nous allons intéresser a son positionnement hiérarchique, son
organisation, ses prestations, les moyens mis a sa disposition et son propre systéme de
motivation, etc.

e L’axe externe ou nous allons approcher cette fonction par le biais de la perception faite

par les employés en tant que clients internes vis-a-vis de leur fonction ressources humaines.

A. Diagnostic interne de la fonction ressources humaines

a. Structure et moyens alloués a la fonction ressources humaines

Pour les moyens humains de la direction des ressources humaines : les entretiens avec les
employés de cette direction montrent que ses derniers n’ont jamais suivi de formation sur les
concepts et les techniques de gestion des ressources humaines. Ils ont appris leur travail sur le
terrain.

Pour les moyens et outils de travail : nous avons remarqué que la direction ne dispose pas des
moyens et outils nécessaires pour s’acquitter convenablement des taches de la fonction
ressources humaines.

Pour les conditions de travail : la critique qui revient souvent lors des entretiens est celle

relative aux conditions de travail jugées peu convenables.

b. Place de la fonction ressources humaines dans le systéme de gestion du CHU d’Oran
Mise a part toute considération hiérarchique, la fonction ressources humaines joue un simple

role opérationnel, elle est encore dans le stade de I’administration du personnel.
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On note aussi que méme le réle administratif de la fonction reste contrarié par un héritage
lourd et difficilement gérable.

La mission de la fonction ressources humaines n’est pas formellement consignée et n’est pas
parfaitement en phase avec les normes en maticre de gestion des ressources humaines. Cette
situation est causée par la faible importance accordée a cette fonction d’une part, et par
I’absence d’ouverture de ladite fonction réussies ailleurs et qui se sont imposées comme des

standards en maticres de gestion des ressources humaines d’autre part.

c. Appréciation des politiques mises en ceuvre par la GRH

En principe, la fonction ressources humaines mis en ouvre un ensemble de politiques
ressources humaines en cohérences avec la stratégie et la politique générale de I’organisation.
Le diagnostic de la fonction ressources humaines au sein du CHU montre qu’aucune politique
ressources humaines n’est définit et a priori n’est mise en ceuvre. Ainsi, le recrutement, la
gestion prévisionnelle des emplois et des compétences, I’évaluation des compétences et la
formation des compétences sont des processus et des leviers managériaux complétement

absents du champ d’action de la fonction ressources humaines.

B. Vision externe sur la fonction ressources humaines

Dans un deuxi¢me temps, nous allons approcher la fonction gestion des ressources humaines
a travers la perception faite d’elle par les employés du CHU. Pour cela, nous allons en
recours aux questionnaires dont les résultats se déclinent comme suit :

a. L’efficacité du service rendu par la fonction ressources humaines

La performance d’un service est liée aux moyens qui lui sont alloués. Selon 70% des
questionnés les prestataires de la fonction ressources humaines sont marquées par une certaine
lenteur, 20% estiment que la performance, en terme de délai, est moyenne tandis que 10%

trouvent le service performant.

b. La culture service de la fonction ressources humaines

Dans le CHU d’Oran, 10% des réponses estiment que leur direction des ressources humaines
est tout a fait dans une configuration client/fournisseur, 20% le pensent aussi mais trouvent
cependant que cette relation est timide et doit évoluer et se développer d’avantage. 50% ne se
reconnaissent pas dans une relation client/fournisseur par rapport a leur direction ressources

humaines ,20% ne se sont pas prononces.
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SECTION 4 : ANALYSE DES RESULTATAS

1. L’organisation et missions du CHU d’Oran (cf. figures n°l1et 12)

A. Le cadre juridique est de conception classique

Le cadre juridique dans lequel évolue le CHU connait des limites et des insuffisances vu la
variété et la spécificité des missions qui lui sont confiées ;

Son statut juridique ne permet pas d’accomplir les missions de 1’établissement sanitaire ;

A ses difficultés statutaires s’ajoute la multiplicité d’une tutelle lourde et inefficace.

Figure n°11: Organigramme du Centre Hospitalo-universitaire d'Oran
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Figure n°12: Organigramme de la direction des ressources humaines du CHU d'Oran
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a. Les missions du CHU sont spécifiques, multiples et variées.

Le CHU est tenu de couvrir les besoins en soins et en prévention de la population. A ce titre,
il est chargé d’accomplir des missions en matiére de prévention, de soin, de formation et de
recherche.

En matiére de prévention 1’établissement sanitaire concourt :

- A la réalisation du programme national de prévention et d’éducation sanitaire portant sur les
différents problémes qui entravent la bonne santé de I’'individu tel que la réduction de la
mortalité périnatale, infantile, juvénile et maternelle...etc.

- En matiere de soins, qui constituent I’activité essentielle du CHU, il assure des soins de base
et des soins spécialisés ;

- En mati¢re de soins hautement spécialisés, le CHU a, en outre, pour taches :

* La formation médicale et paramédicale.

* Participer a 1’élaboration et a la mise a jour de la nomenclature des médicaments, des
programmes d’approvisionnement en la maticre.

* Assurer en liaison avec [Iinstitut national d ‘enseignement en sciences médicales
(INES/SM), la formation graduée en sciences médicales et participer a 1’¢laboration des
programmes y afférents.

* d’effectuer tous les travaux d’études et de recherche dans le domaine des sciences
médicales.

* d’organiser des séminaires, colloques et journées d’études en vue de promouvoir les
activités de formation, de soins et de recherches en sciences médicales.

De ce qui précede on constate, que les missions du CHU sont multiples et variées ce qui
implique une organisation rationnelle des moyens humains et financiers. Or cet objectif n’est
pas completement du fait des difficultés rencontrées durant sa réalisation.

A titre d’exemple, la sous utilisation de 1’aide fournie par les organisations internationales
(O.M.S., UNICEF, ...etc.) dans le domaine de la protection maternelle et infantile et
I’absence de 1’éducation sanitaire en est une démonstration.

En outre, malgré le succes que le CHU a réalis€ en matiere de formation sur le plan
quantitatif, il n’a pas pu répondre aux besoins qualitatifs ce qui se traduit par :

- La dégradation de la qualité de formation.

- L’inadéquation entre le profil actuel du praticien et les taches qu’il doit effectuer sur le

terrain.
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- L’insuffisance de spécialistes de base (médecine interne, chirurgie, gynécologie obstétrique,
pédiatrie, psychiatrie, ophtalmologie, O.R.L,... etc.) ;

L’accomplissement de la mission du CHU, a savoir les soins hautement spécialisés, souffre de
la négligence des unités de soins de base sous- dotées par rapport a I’hopital structure mére,
ce qui transforme celui — ci en une grande polyclinique s’¢loignant ainsi de ses principales
missions qui s’articulent en trois (03) volets : les soins hautement spécialisés, la formation et
la recherche scientifique.

L’analyse en cours démontre 1’absence de rigueur dans I’application des objectifs tracés par le
systéme national de santé, ainsi que la lenteur dans la prise en charge des patients, or celle —i
nécessite une rapidité dans I’intervention qui vise le maintien de I’intégrité physique et

morale.

b. La nature juridique des statuts du CHU est contraignante

Les décrets portant création des centres hospitalo-universitaires, ont érigé ces derniers en
¢tablissements publics a caractere administratif dotés de la personnalité moral, et de
I’autonomie financiére bénéficiant d’un budget autonome alimenté forfaitairement par une
participation de I’Etat et une contribution de la sécurité sociale.

Le CHU est soumis en matiere de gestion aux régles de droit public qui se caractérise par la
rigueur dans la sauvegarde des deniers publics, et soumis aux régles de la comptabilité
publique (décret exécutif N° 90-21 du 15 Aot 1990 relatif a la comptabilité publique) en ce
qui concerne 1’¢élaboration, ’exécution et le controle du budget.

En appliquant ces régles, I’établissement de la santé se retrouve dans une situation critique
caractérisée par les lourdeurs des procédures bureaucratiques et des reégles rigides, notamment
les opérations de dépenses.

En tant qu’établissement public a caractére administratif, il est soumis aux regles des marchés
publics, et il est tenu de se conformer a une multitude de régles juridiques pour assurer
I’approvisionnement de ses services.

A ce titre les méthodes d’approvisionnement peuvent résulter d’une simple opération d’achat
en conventions verbales, concurrence, appel d’offres, gré a gré et adjudication...etc., qui vont
vider la plupart des opérations de leur aspect urgent.

De méme la gestion souffre d’'une multitude de contraintes qui ne lui permettent pas toujours
d’assurer la disponibilité des approvisionnements nécessaires pour le fonctionnement du

CHU ;

227



Ajoutons a cela, I’arsenal juridique imposé aux gestionnaires qui ne leur laisse aucune marge
d’initiative, voire aucune issue pour ¢laborer et développer une stratégie spécifique et propre a

I’établissement de santé.

c. Pintervention de la tutelle est coercitive

Afin de permettre au CHU de jouir d’une liberté d’action et d’échapper aux inconvénients
engendrés par le systétme de centralisation, il est géré en tant qu’entité décentralisée, le
procédé de décentralisation remet théoriquement les pouvoirs de décision a des organes qui
sont soumis au contrdle de la tutelle.

Il importe de souligner que la tutelle administrative est un contrdle qui s’établit au sein d’une
administration décentralisée, il est prévu et conditionné par la loi, il ne peut s’exercer que
dans les cas et selon les formes prévus par la 1égislation et la réglementation en vigueur.

Le pouvoir de tutelle poursuit un double but, d’une part faire respecter la 1égalité des activités
des CHU et la régularité de leurs actes de gestion, d’autre part, sur le plan de 1’opportunité il
est destiné a veiller sur la bonne administration de ces établissements. Mais en pratique, cette
tutelle est une véritable atteinte a 1’autonomie de décision des CHU, I’immixtion dans la
gestion quotidienne qui est empirique et centralisée, et les injonctions souvent injustifiées font
apparaitre les limites de cette autonomie.

La tutelle administrative sur les CHU s’exerce par un organe central qui est le ministére de la
santé¢ publique .Au terme du décret 86-25 du 11 Février 1986 portant création du centre
hospitalo-universitaire, ce dernier est soumis a une tutelle pédagogique exercée par le ministre
de l’enseignement supérieur, elle porte sur ’ensemble des actes relatifs aux activités
pédagogiques et scientifiques de I’établissement, notamment en ce qui concerne :

- L’organisation des structures et des organes pédagogiques et scientifiques de I’établissement
sanitaire.

- L’approbation des délibérations du conseil scientifique pour les questions relatives a la
formation et la recherche scientifique liée a la formation en science médicales.

Il est a noter que la tutelle exercée par le ministére de 1’enseignement supérieur est
pratiquement absente, en ce qui concerne tout probléeme de type pédagogique tel que

I’entretien des infrastructures pédagogiques.
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- L’intervention de la tutelle centrale

Le ministere de la santé publique est I’instance centrale de tutelle sur I’ensemble des CHU. Ils
sont soumis a sa tutelle directe .A ce titre il décide de la répartition du montant global des
crédits pour le fonctionnement de ces établissements, et arréte également les effectifs
autoris€és en personnels et approuve le projet du budget préparé par I'ordonnateur de
I’établissement.

Il intervient en matiere d’infrastructures et d’acquisition des équipements, de méme avant de
procéder a tout changement de destination, d’affectation, de création, de suppression et de
modification de toute structure ou une partic composant I’établissement, le visa de la tutelle
est exigé, de ce fait on constate que la tutelle s’écarte de sa mission de conception
d’orientation, de coordination et d’évaluation, elle porte donc atteinte aux attributions et a

I’autonomie de décision de 1’établissement sanitaire.

- L’intervention de I’organe déconcentré_

Juridiquement et par délégation du ministre chargé de la santé publique, le pouvoir de tutelle
sur les secteurs sanitaires et les établissements hospitaliers spécialisés sont délégués au wali,
mais ce pouvoir s’exerce en pratique par la direction de la santé et de la protection sociale qui
est un organe déconcentré assurant la tutelle par délégation et au nom du wali.

La direction de la santé et de la protection sociale intervient pour approuver les proces
verbaux des délibérations dans les limites de huit (08) jours qui suivent leurs adoptions par le
conseil délibérant. Ces délibérations doivent étre approuvées dans un délai maximum de un
(01) mois.

Le recrutement, la nomination et la gestion des carrieres de tout le personnel sont assurés au
niveau des centres hospitalo-universitaire.

Cependant, les actes y afférents continuent a étre soumis au visa a posteriori de I’inspection

de la fonction publique, ce qui est encore une atteinte a I’autonomie.

Le projet du budget préparé par I’ordonnateur de 1’établissement est soumis au conseil
délibérant pour adoption, puis pour approbation a la tutelle locale.

Le pouvoir de tutelle ne s’arréte pas la, car la direction de la santé et de la protection sociale
est chargée d’adresser ce projet du budget a la tutelle centrale (Ministéere de la Santé

Publique).
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Le directeur de I’établissement en tant qu’ordonnateur est chargé d’établir a la fin de
I’exercice un compte administratif ou bilan financier annuel retracant I’ensemble des
opérations financieres de 1’établissement. Aprés 1’adoption par le conseil délibérant, ce
document doit étre adressé a la direction de la santé et de la protection sociale dans le cadre
de I’exercice du pouvoir de tutelle pour approbation.

Les virements de crédits de chapitre a chapitre au sein d’un méme titre, ou d’article a article a
I’intérieur d’'un méme chapitre doivent étre également approuvés par la direction de la santé et
de la protection sociale.

Le pouvoir de tutelle qui s’exerce sur I’établissement sanitaire porte atteinte au principe
d’autonomie lorsque I’approbation préalable est requise pour la plupart des actes de 1’autorité
décentralisée, trés souvent a I’encontre méme des statuts de ces établissements.

L’autonomie de 1’établissement est atténuée, et on assiste en réalité a un glissement vers la
subordination hiérarchique, ce processus de tutelle implique des retards et des lenteurs qui se

répercutent sur le bon fonctionnement de I’établissement sanitaire.

B. Le cadre organisationnel est inadéquat

Le cadre organisationnel dans lequel évolue le CHU est marqué par la rigidité du fait
notamment que 1’organigramme est établi au niveau central.

En effet, les structures sont organisées pratiquement d’une fagon uniforme, et disposent

d’organes de gestion propres, dont la composition est insuffisante, et les attributions limitées.

a. Les structures administratives sont figées
L’organisation actuelle du CHU obéit a un cadre organisationnel définit par un statut type
institué par le décret n° 86-25 du 11 Févrirl986 portant statut type des centres
hospitalo-universitaires.
Au terme de ce décret, le CHU dispose des directions qui sont les suivantes :
- La direction des ressources humaines ;
- La direction des moyens matériels ;
- La direction des finances et du controle ;
- La direction des activités pédagogiques et médicales (DAPM) propre au CHU qui
assure des missions en mati¢re de formation et de recherche médicale.

L’ensemble de ces directions remplissent la mission suivante :
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*  La direction des ressources humaines

Elle dispose de deux sous-directions, et gére le personnel, par la détermination des besoins de
I’établissement et I’¢laboration du recrutement et la gestion des carricres.

* La direction des moyens matériels

Cette direction participe a la gestion des équipements et des infrastructures cette activité
consiste en 1’acquisition, la distribution et la maintenance des équipements, le suivi de la
réalisation des programmes de construction et d’entretien des batiments.

* La direction des finances et du controle

En matiére de budget et de comptabilité, elle est chargée de préparer le projet de budget et le
suivi de I’exécution des crédits.

Elle tient aussi la comptabilité de I’ordonnateur, quant a la gestion économique, elle assure
I’acquisition, le stockage et I’approvisionnement des produits.

* La direction des activités pédagogiques et médicales

Cette direction est chargée sur le plan médical du suivi des activités de soins et de
I’établissement des rapports d’activités dressés par les chefs de services du centre
hospitalo-universitaire de la collecte et de I'utilisation des statistiques médicales dans
I’établissement du bilan épidémiologique.

En maticre, d’activités pédagogique, la Direction des Activités Pédagogiques et Médicales a
pour mission d’organiser tant la formation médicale avec I’institut national des sciences
médicales que la formation paramédical.

Toutefois, en fonction de I’'importance des activités de chaque centre hospitalo-universitaire
les attributions de la direction de moyens matériels et la direction des finances et du contrdle
peuvent étre regroupées en une seule direction la direction de I’administration générale
(DAG).

En raison des changements socio-économiques que connait le pays, I’organisation générale de
I’établissement doit étre souple afin de s’adapter et prendre en compte la spécificité de

chaque établissement.
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Le fait que ’organigramme soit fixé préalablement par 1’administration centrale entrave le
bon fonctionnement de [’établissement sanitaire dont les activités différentes d’un
¢tablissement a 1’autre.

L’organisation actuelle de [I’établissement hospitalier est figée depuis 1986, la forte
centralisation administrative et la gestion prévue par le statut type constitue une contrainte
pour les unités éloignées du siege, enfin les missions des structures sont a peine énoncées
I’organigramme type ne précise pas les missions des sous directions et des bureaux, ainsi la
spécificit¢ de chaque établissement sanitaire fait que 1’organisation uniforme qui lui est

appliquées n’est pas toujours adaptée.

b. La composition des organes de gestion est insuffisante

Bénéficiant de la personnalité morale et de ’autonomie financiére, le CHU est administré par
le conseil d’administration et dirigé par un directeur général. Il est doté d’un organe
consultatif dénommé conseil scientifique. Dans [D’intervalle des sessions du conseil

scientifique, le directeur général du CHU est assisté d’un comité consultatif.

-Le conseil d’administration

Le conseil d’administration se prononce sur toutes les affaires importantes relatives au

fonctionnement général de [’établissement, ses décisions sont prises sous forme de

délibérations soumises a ’approbation de la tutelle. Il est présidé par un représentant du

ministére de la santé.

En plus du président, le conseil délibérant comprend les membres suivants :

- Le représentant du ministére chargé de I’enseignement supérieur ;

- Un représentant de ’administration des finances ;

- Unreprésentant des assurances économiques ;

- Unreprésentant des organismes de sécurité sociale ;

- Un représentant de I’assemblée populaire de la wilaya d’Oran ;

- Un représentant de la commune des spécialistes hospitalo-universitaires élu pair ses
paires ;

- Unreprésentant des personnels médicaux élu pair ses paires ;

- Un représentant des personnels paramédicaux €lu pair ses paires ;

- Un représentant des associations d’usagers ;

- Un représentant des travailleurs ¢lu en assemblée générale ;
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- Unreprésentant du conseil scientifique du CHU.

De cette composition découle les remarques suivantes :

- Le président du conseil d’administration du centre hospitalo-universitaire, du fait qu’il
soit un représentant du ministére de la santé, rend les réunions du conseil difficiles a organiser
compte tenu qu’il est souvent difficile & un cadre central de se déplacer a I'intérieur du pays
pour présider cet organe, de plus les délibérations sont également approuvées par le méme
responsable ce qui constitue une situation de_juge et partie.

- Lareprésentation des collectivités locales est insuffisante car les textes réglementaires ne
prévoient pas 1’association du président de ’APC aux réunions du conseil, alors que la
commune est la premi€re concernée par les problémes de santé.

- Les organismes de la sécurité sociale qui sont, avec I’Etat, les bailleurs de fonds des
¢tablissements sanitaires ne sont pas représentés suffisamment.

- Il est important de signaler que les personnels administratif et technique ne sont pas
représentés au sein du conseil, malgré leur importance dans la gestion de 1’établissement.

Par ailleurs, la représentation des étudiants au sein du centre hospitalo-universitaire qui sont
en rotation permanent (changement de promotions) au sein des hopitaux ne nous parait pas

judicieuse.

- Le conseil scientifique

Cet organe qui donne des avis et des recommandations, comprend les membres suivants :
- Les chefs de services médicaux, le directeur de I’institut national des sciences médicales, les
responsables d’unités de recherches ;

- Deux a trois membres désignés par leurs pairs, pour une durée de trois ans ;

- Un paramédical désigné par le directeur dans le plus ¢élevé du corps des paramédicaux.
Le conseil scientifique est chargé d’émettre des avis, notamment sur :

- L’établissement des liens fonctionnels entre les services médicaux ;

- Les projets de programme relatifs aux équipements médicaux, aux constructions et
réaménagements des services médicaux ;

- Les programmes de santé et de population ;

- Les programmes des manifestations scientifiques et techniques ;

- La création ou la suppression des structures médicales ;
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- Les conventions de formation et de recherches en sciences médicales ;

- Le conseil scientifique propose toutes mesures a améliorer [’organisation et le
fonctionnement des services de soins et de prévention, la répartition des personnels, en
relation avec les activités des services ;

- Il participe a 1’¢laboration des programmes de formation et de recherche en matiére des
sciences médicales et évalue I’activité des services en matiére des soins, de formation et de
recherche.

Les textes réglementaires manquant de clarté a 1’égard du conseil scientifique du centre
hospitalo-universitaire puisqu’ils ne définissent pas la nature de représentants, notamment
ceux énoncés a Iarticle 19 du décret n°® 86-25 qui prévoit ’ensemble des de cliniques et chefs

de service.

- Le comité consultatif
Le comité consultatif assiste le directeur général dans ses taches, ce qui laisse supposer que le

directeur général n’est pas « majeur ».

- Le directeur général

Le Directeur général représente 1’organe exécutif de 1 ‘établissement et assure de ce fait
I’exécution des délibérations du conseil de direction. Le Directeur général occupe un poste
supérieur placé au sommet des structures de mani¢re lui permettre d’exercer le pouvoir
hiérarchique et disciplinaire sur I’ensemble des personnels.

En raison de I’'importance de ses taches, il est nommé par décret présidentiel sur proposition
du Ministre de la santé, outre sa qualit¢ d’exécutant des délibérations, il est investi d’un
pouvoir de gestion qui se manifeste dans la nomination du personnel et I’ordonnancement des
dépenses.

Malgré I’'importance de cette fonction et les prérogatives qui lui sont attribuées, le statut
actuel ne permet pas au directeur général d’agir comme un véritable chef d’entreprise, ce qui
le met dans une situation inconfortable et déstabilisante.

Cette déstabilisation apparait dans les nombreux mouvements opérés non pas sur la base de

bilans, mais sur des appréciations souvent subjectives.
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De plus, il est soumis a deux tutelles, du fait qu’il adresse périodiquement les bilans d’activité
du CHU au ministre de la santé et a celui de ’enseignement supérieur auxquels il est tenu de
rendre compte.

Juridiquement, il a le pouvoir de nomination de I’ensemble du personnel alors que les
hospitalo-universitaire lui échappent, ce qui rend son pouvoir hiérarchique et disciplinaire
difficile.

Toutes ces contraintes le placent dans une situation inconfortable ou tous les aléas lui sont

imputables et les succes passent inapergus.

c. Les attributions des organes sont limitées

Les délibérations du conseil délibérant portant sur :

- Les programmes d’action en mati¢re de prévention et d’éducation sanitaire.

- L’organisation et le financement des services.

- Les programmes d’entretien et de maintenance.

- Le reéglement intérieur.

- Les bilans et les comptes.

- Le projet de budget.

Ces délibérations soumises a la tutelle pour approbation, sont trés souvent gardées par la
tutelle jusqu’a la limite du délai de trente (30) jours, ce qui géne le fonctionnement de
I’établissement.

Les textes réglementaires ne mentionnent pas avec pas avec précision, les relations entre le
conseil délibérant et le conseil consultatif engendrant des rapports tendus entre ces deux
organes.

De plus, en cas de rejet des délibérations, les textes ne prévoient aucune alternative ; Ceci est
révélateur des limites dans les attributions du conseil délibérant. Quant a 1’organe consultatif,
il joue rarement son rdle en s’¢éloignant des grands problémes et préoccupations des usagers,
des projets médicaux, des projets de développement, la suppression ou la création de

services...etc.
De plus, il y a confusion entre les missions du conseil délibérant et le conseil consultatif, cette

confusion apparait dans 1’approbation des délibérations du conseil consultatif relatives a la

formation et a la recherche scientifique par le ministere de I’enseignement supérieur.
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Normalement, c’est au conseil délibérant que revient la prise de décision sous forme de

délibérations et non, sous aucun prétexte, au conseil consultatif.

C. L’activité médicale n’est pas codifiée

L’activité médicale au sein du CHU doit étre organisée et clairement définie a tous les
niveaux. Ainsi que doit étre précisée la responsabilité de chaque intervenant.

Les activités des services doivent étre organisées en fonction de normes qui sont
préalablement définis et qui tiennent compte des conditions générales de travail et de la nature
des moyens utilisés.

Ce préalable nécessaire a toute organisation rationnelle, permet et facilite 1’évaluation des
activités des services en termes d’économie de santé.

Mais quelle est la situation actuelle du CHU dans ce domaine ?

a. L’organisation et les missions des services ne sont pas définies

Le décret portant création du CHU ne mentionne nullement le nombre ou la taille des
services ni les différentes taches qui incombent au service, parametre qui entrave
sérieusement a la bonne marche de ces établissements.

L’absence de codification se ressent dans :

- La dilution des responsabilités des chefs de services. En effet, il est difficile d’imputer la
faute a une personne précise : chef de service, d’unité ou le médecin chef, car la « chefferie »
dans ce cas est partagé, chacun peut rejeter sur son subordonné la faute et aucun texte
réglementaire ne précise pas les taches incombant a chaque membre de 1’équipe, ce qui

entraine la fuite des responsabilités.

De plus, que les comités de service mis en place pour faciliter la relation interservices ne sont
pas opérationnels.

Cette relation n’est basée que sur la bonne volonté des chefs, c’est a dire qu’elle n’est pas
basée sur la relation professionnelle, mais sur des critéres subjectifs ; or cette derniére ne
permet pas une bonne maitrise de la prestation de soins. Il arrive qu’un malade d’un service
ne soit accepté pour ’examen dans un autre service si les deux chefs n’entretiennent pas des
relations amicales.

De plus, les missions dévolues a chaque service ne sont pas précisées, puisque chacun d’entre

eux accomplit des tdches d’une fagon routinicre et nulle part dans la réglementation des taches
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ne sont énuméré¢es. Comment donc peut fonctionner un service si ce dernier ne connait pas ses
limites et ses objectifs.

La gestion courante des services est caractérisée par I’irrationalité et le laisser-faire.

b. la normalisation des activités des services fait défaut

« La facilitation » d’accés aux soins, conséquence de la gratuité des soins fait que le service
da santé confronté a une activité importante supérieure a sa capacité ; d’ou I'urgence de la
mise en place de normes répondant aux activités de chaque CHU et répondant plus aux
spécificités des régions concernées et a la disponibilité des moyens.

L’absence de normes prenant en compte ces besoins réels exprimés par la population et les
ressources disponibles a fait que les CHU ne répondent pas réellement a I’attente des usagers.

En plus de 1’absence des normes, les ratios cofit /efficacité, ne sont pas pris en considération.
A cet effet, le rendement et la bonne utilisation des moyens ne peut étre jugée (analyse de la
faisabilité financier), aucune évaluation rationnelle ni aucune action de redressement ne peut
étre engagée, méme si la prestation dispensée aux malades n’est pas toujours jugée
satisfaisante.

Aucune norme n’est envisagée pour mettre a vu les insuffisances des activités des services et
essayer de proposer des solutions adéquates, de la réalisation des objectifs arrétés par le cercle
que formeront tous les personnels (médical, paramédical, technique...etc.) et susceptible de

mettre en place une gestion participative.

c. L’évaluation des activités en termes d’économie de santé n’est pas satisfaisante
L’absence de définition précise des missions des services et de normes rendant I’évaluation
permettant ’amélioration des techniques appliquées impossible ; pour que cela soit possible,
une étude comparative des activités avec les objectifs déja tracés au début est nécessaire.
L’absence de cahier des charges déterminant les différentes activités, les taches et leur
nombre rendent le fonctionnement des services difficile. En effet, ce cahier doit déterminer
avec précision les objectifs a atteindre des le début de I’exercice, et fixer la quantité et la
qualité de la production, en termes plus explicités rentabiliser les moyens investis médecins et
paramédicales, matériels (équipement, scanners, radiologie et petite instrumentation etc....) et
financiers pour satisfaire les usagers.

Mais ceci étant difficile d’autant plus que le service ne dispose pas d’un budget propre qui

prend en considération la masse de ses activités. Il arrive qu’un service fonctionne avec peu
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de ressource malgré qu’il constitue un élément fondamental par exemple le service des

urgences.

2. Etat de la culture du management des ressources humaines et de ses outils dans le
CHU :

Au moment ou l'on parle de top management, de gestion par la performance et de
compétence, nos hdpitaux continuent toujours a fonctionner en matieére de personnel, car le
concept des ressources humaines doit rentre dans les établissements de santé, et ce la est
valable pour les CHU puisqu’il dispose d’une direction des ressources humaines et d’un
DRH, a I'image d’un groupe économique multinational, mais dans la réalité, c’est loin d’étre
le cas du fait que la premiere difficulté se situe précisément dans ce déficit organique de son
organigramme incomplet.

A cela s’ajoute la maniére de travailler sur les ressources humaines qui est loin de répondre
aux standards connus, comme le nombre d’encadreurs ou d’agents administratifs pour la
fonction de soutien des ressources humaines.

Méme si cela est I’idéal, il n’en demeure qu’un minimum de techniques modernes et de
modes avec des manuels de gestion et des outils pour gagner du temps et d’efforts.

A T’absence d’une politique et culture des ressources humaines, s’ajoute le manque de
maitrise dans les procédures de travail dues a Dinterprétation des textes réglementaires

d’application.

Enfin, et cette fois ci le DRH n’est pas totalement responsable de la situation, car il s’agit de
I’absence des outils basiques et/ou futuristes de GR, a ’exemple de la nomenclature de postes
de travail qui est la base de référence qualitative de tous les processus de la fonction RH, en
matiere de gestion collective et individuelle et en mati¢re d’organisation.

A cet outil indispensable a tout développement des RH, on ajoute le manuel des procédures en
RH qui est méconnu, le tableau de bord de GRH.

Sinon en ce qui concerne les nouveaux outils a la mode RH, ils sont aussi inexistants a
commencer par la fiche d’emploi ou de poste de travail.

Le bilan social, le turn-over, le plan de formation, le plan de communication interne..., ne

sont pas exploités mais qui peuvent rendre d’énormes avantages en la matiere.
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3. Le systeme d’information et de communication au CHU

A. Apercu sur le systeme d’information

Tant que la mentalité qui dit que quelqu’un qui a I’information a le pouvoir existe toujours, il
est difficile de changer les mentalités d’un dge ou I’information quelle que soit sa nature est
actuellement descendante de la tutelle vers le CHU..

Et I’information n’est latérale, ni ascendante du bas vers le haut, en matiére de gestion.

Il existe des fois un black-out sur I’information et méme des fois de la rétention ce qui est
préjudiciable pour les personnels car ils existent des lourdeurs en la matiére, méme si avant
tout cette information les concernent d’une manicre ou d’une autre.

En tout état de cause si ’information au niveau du CHU n’est pas partagée entre tous les
concernés, et méme les supports comme les tableaux d’affichages ne sont pas normalisés, il
n’y a point de contrat moral a respecter d’une part et d’autre part entre les chefs supérieurs et
les subordonnés, et ce contrat s’appelle également management et cela est aussi une condition
sine qua non de changement vers une gestion performante des ressources humaines et leur

valorisation.

B. Absence de plans de communication interne

Un systéme de communication interne est tributaire d’une culture ou les informations sont
partagées et fluides.

La communication interne est au cceur du management, elle lui sert d’appui pour son
efficacité, et participe a la construction d’un contexte favorable a la mise en place de
dispositifs structurels de susciter I’engagement et accroitre la motivation des acteurs.
Actuellement les responsabilités des managers se situent entre 1’exigence d’efficacité et la
nécessité de motiver, la communication s’impose comme un levier dans le développement du
leadership managgérial, et contribue a forger une identité forte et valorisée de 1’organisation et
renforce la créativité des agents et la solidarité collective.

Or, ce qui est vécu actuellement au CHU d’Oran est tout le contraire, hormis une petite cellule
de communication installée puis dissoute apres quelques mois de travail de collecte d’article
sur santé et le CHU.

Il faut noter aussi que la communication interservices hospitaliers ou avec les services
logistiques et I’administration générale est souvent noyée dans des considérations

bureaucratiques.
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4. La situation des conditions de travail et motivation au CHU

A. Insuffisances en matiére de conditions et de médecine de travail

Le CHU d’Oran présente ce paradoxe de prodiguer des soins, méme hautement spécialisés,
ainsi que des séjours hospitaliers a un chiffre important de patients par an, mais présente des
insuffisances en ce qui concerne la santé de ses propres employés, comme s’il allait de soi
qu’ils prennent en charge leur propre santé, ce qui est en contradiction avec la réglementation
qui stipule en son article 2 1’obligation de tout organisme employeur de créer un service de
médecine de travail ou au moins d’en assurer cette mission ce qui est stipulé dans son
article 15.

Le service de médecine du travail du CHU n’assure pas actuellement les visites périodiques et
systématiques, donc il ne peut dépister les maladies professionnelles et a caractére
professionnel, il n’assure pas également les missions d’inspections et d’éducation, de
sensibilisation et d’information sanitaire, qui peuvent prévenir de beaucoup de pathologies
professionnelles, les toxi-inflexions alimentaires collectives et les accidents de travail par ce
travail de sensibilisation et d’information.

Enfin pour I'article 22, il n’a pas fait appel au médecin du travail, dans le cadre d’un comité
ou en tant que conseiller pour ’amélioration des conditions de vie de travail au sein de
I’organisme employeur et qu’on sait que le personnel hospitalier est exposé¢ a différents
dangers d’accidents du sang, hépatite B, etc.

En tout état de cause, les conditions optimales de travail ne sont pas réunies, de méme que
I’hygiéne dans les bureaux, les ateliers (risque de tétanos) et les risques biologiques,
radioactifs, chimiques et physiques.

Pour la protection collective et individuelle, le personnel n’échappe pas aux nuisances et au
manque de confort, comme le manque du chauffage et de la climatisation dans les bureaux, et
le risque des accidents de travail, pour les employés des ateliers qui n’ont pas d’équipements
de protection (gants et casques) adéquats et le personnel paramédical et médical qui utilisent
parfois des produits dangereux, dans les laboratoires et les services ne sont pas pris en charge
dans le cadre de la médecine de travail, pour améliorer les conditions de vie.

Les agents d’hygiéne subissent des nuisances en manipulant les déchets hospitaliers et les
travailleurs sont transportés dans des bus insalubres, tout comme certains de leurs bureaux et

ateliers.
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L’hopital devient ainsi I’ennemi de son personnel, il soigne d’un coté et rend malade de
I’autre, ce qui est facteur de démotivation ; car I’hdpital peut devenir un danger potentiel
caché pour ses employés. Car il ne protége ni leur santé, ni améliore leur bien étre.

La réhabilitation de la fonction de la médecine de travail est la condition sine qua non de la

réussite de toute promotion et développement des ressources humaines.

5. Etat des lieux du recrutement et plan de gestion des ressources humaines

A. Etat des lieux du recrutement

Actuellement on constate au CHU d’Oran, a I’instar des autres établissements de santé,
I’absence d’une réelle politique de recrutement du personnel qualifié médical, paramédical et
technico-administratif.

Cela est du en partie & la manic¢re dont sont définis les besoins du CHU en mati¢re de
recrutement par le biais du plan annuel de GRH et ensuite par le suivi de ’opération, car
seulement 75%des postes a pourvoir doivent émaner du recrutement externe et les
25%restants du recrutement interne, certes valorisant pour certains personnels, pour leur
progression professionnelle, mais qui peut néanmoins étre dans le moment du besoin.

On remarque que le CHU est obligé de se plier a la procédure qui I’empéche d’acquérir les
compétences dont il a besoin, ces dernieres lui sont imposées et il est doublement pénalis¢ car
non seulement on lui impose des postes budgétaires mais également I’amputation d’acquérir a
sa guise la moiti¢ du personnel a recruter.

Bien que le CHU soit doté d’une personnalité morale et d’une autonomie financicre, il n’en
demeure qu’il ne peut recruter selon les besoins exprimés par ses services, car il est tenu de
respecter la procédure de I’approbation du plan annuel des ressources humaines qui est
document administratif et un support qui limite excessivement les nouveaux recrutements tant
interne qu’externes, et cela n’est pas étonnant du fait qu’il a été instauré au milieu des années
1990, a I’époque des réajustements structurels connus par notre pays étre imposé par le fonds
monétaire international dans le cadre du rééchelonnement de la dette extérieure.

Et si on prend en considération les besoins exprimés par rapport a ceux réalisés, on trouvera
que seulement 5 a 10% de ces besoins ont ét¢ satisfait.

Pour la procédure du recrutement en aval souffre d’insuffisances, allant de I’analyse des
postes a pourvoir a la sélection du profil du candidat déterminé, et au choix de ce dernier.

Il y a aussi cette incapacité des CHU de se doter de compétences qui peuvent se trouver a

travers les candidatures spontanées, les petites annonces, et ainsi que les réseaux des relations
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personnelles qui ne sont pas complaisantes, car apres tout, le CHU n’est pas sir de dénicher le
meilleur candidat quand il organise un recrutement sur la base d’un concours sur épreuves ou
méme sur titre, il doit sélectionner, et cette tache n’est pas réalisée.

Les tests d’aptitudes pour les emplois d’exécution et les tests psychotechniques
(s’ils sont appliqués) liés a I’intelligence et aux connaissances ne se déroulent pas toujours
dans de bonnes conditions, les testeurs eux-mémes n’y sont pas toujours bien préparés et
qualifiés pour cette tache de sélection, et méme si la fonction publique ne demande pas
souvent le critere de [’expérience professionnelle, il n’en demeure que les aptitudes
relationnelles, les tests perspectif et les inventaires de personnalités doivent exister et
pourquoi ne pas faire des questionnaires afin de déterminer le dynamisme, la sociabilité,
’autorité, I’orientation et le style de travail et enfin la nature émotionnelle et la dépendance
des futurs recrues.

Ainsi on peut demander aux professeurs chefs de services de siéger pour ces entretiens
d’embauche ce qui n’est pas le cas maintenant, ou on ne réussit pas a connaitre le savoir du
candidat, son savoir-faire, ainsi que son savoir étre ou savoir faire-faire d’une maniére exacte.
Enfin, la procédure d’intégration du nouveau recruté depuis son intégration, a son adaptation
et son intégration fait aussi défaut, le nouveau recruté est laché dans la nature du CHU, sans
tuteur n’est suivi pour le complément d’apprentissage, car le recrutement ce n’est pas

uniquement la sélection c’est aussi un levier de régulation par I’induction.

B. Le plan annuel de gestion des ressources humaines

Depuis I’instauration du plan annuel de gestion des ressources humaines, prévu notamment
par le décret exécutif n°95/196 du 29 avril 1995,beaucoup d’établissement publics a caractere
administratif, tels que les CHU ont vu leurs marges de manouvres en mati¢re de recrutement
se rétrécir considérablement, car depuis cette date le CHU est tenu d’établir le plan de gestion
des ressources humaines en fonction des disponibilités budgétaires (postes budgétaires) et les
dispositions statutaires et réglementaires en vigueur, et celles-ci tiennent compte d’impératifs
financiers, pour un secteur de service tres sensible.

Dr’ailleurs, ce document ne peut prétendre étre un plan, il est au plus un support basique car de
par sa composition : 13 tableaux répartis en 3 parties ou tout s’enchevétre, il est difficile alors
de parler de gestion prévisionnel d’optimisation du recrutement, et méme s’il est acceptable
de par sa présentation, son approbation par les services de la fonction publique et lors de son

exécution.
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Ainsi, ce document exigé par 1’article 6, bis du dit décret a pour objet d’arréter les opérations
devant étre réalisées au cours de I’année budgétaire est notamment celles relatives :

-Aux recrutements (qui sont réduits et limités et avec des justificatifs a I’appui, comme la
création d’un nouveau service hospitalier) ;

-Les promotions et les qualifications professionnelles ne sont pas toujours décidées
convenablement et qui sont elles aussi trés limitées (15% de I’effectif global) et cela est li¢
aux difficultés de choisir, puisque les critéres ne sont pas toujours faciles a appliquer et a
réunir pour les agents (I’ancienneté et I’expérience) ;

-Le produit de la formation, du perfectionnement et du recyclage ne sont pas claires, ce qui
n’encourage pas a ¢élaborer les différents programmes de chacun de ces types de formation ;
-Aux mises a la retraite, il est a signaler que les postes vacants a cause des départs de la

retraite, démissions, licenciement, déces sont systématiquement annulés.

6. Etat d’évaluation des personnels du CHU

Actuellement, la méthode d'évaluation des personnels de 1’hdpital consiste seulement au
périodique de 1’agent sur le support de notation

Les tableaux d’avancement sont remplis et ne reflétent guere les attentes des employés qui ne
sont pas satisfait généralement car, ils veulent tous passer a la minimale (2 ans), I'autre
incohérence est celle qui consiste a faire avancer les cadres qui ont un grade supérieur ou une
fonction ou poste supérieur d’un échelon chaque deux ans sans réelle évaluation car cela se
fait systématiquement au niveau du ministére de la santé.

Méme si certains spécialistes de ’économie de la santé invoquent que les prestations
hospitaliéres sont immatérielles, on ne peut mettre tous les employés sur le méme pied
d’égalité en matiere d’avancement, cela créera de la démotivation, engendrée par une fagcon
inégale d’évaluer.

Il faut préciser que 1’évaluation est un processus qui vise a apprécier un individu au regard des
critéres et objectifs a atteindre et définis au préalable, ce qui n’est pas le cas au CHU qui reste
loin de la performance car celle-ci recherche les meilleurs résultats et donc les meilleurs
¢valuations.

Le systéme de notation obéit a des regles statutaires et réglementaires qui sont contenues dans

les différents textes réglementaires relatifs a la notation et a la procédure d’avancement.
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La note est annuelle, trop espacée et elle n’est prévue pour des unités organisationnelles et
elle est prise pour le calcul d’indemnités et primes diverses, qui sont périodiques
(mensuelles ou trimestrielles) comme celle de la performance ou du rendement avec des
critéres rigides et exécutifs (fixés par voie réglementaire) et qui sont dans la plupart des cas
abstraits, vagues et rigides et ’appréciation qui s’ajoute a la note pour compléter 1’évaluation
est superficielle, et enfin ce systéme de distanciation occulte le dialogue entre le notateur et
les employés.

Cette action centralisée et autoritaire est donc plus une procédure bureaucratique qu’un acte
de gestion.

Les objectifs de la notation sont orientés principalement sur le comportement du

fonctionnaire, sa maniere de servir et non pas sur son rendement.

7. La politique de formation au CHU

Le décret exécutif n° 96-92 a stipulé en son article 3 que la formation continue est une
obligation pour les établissements publics a caractére administratif, et dans ce cas le bilan du
CHU, 10 ans apres sa promulgation est plutét moyenne.

Certes chaque année des journées médicochirurgicales sont organisées et quelques actions en
formations en langue anglaise et non en anglais médical ainsi que quelque sessions
d’initiation a [Dinformatique et a la bureautique et de cours de recyclage et de
perfectionnement, mais I’évaluation et le contrdle de ces actions ne se fait pas régulierement.
Actuellement, il n’y a pas une conception des plannings, ni des actions de formation et encore
moins des programmes qui constitueront des véritables plans de formation qui doivent étre
triennaux ou du moins annuels et méme si les organismes habilités a cette formation existent,
on ne fait appel a eux que rarement ( école paramédical, I’institut national de santé publique,
I’école de santé publique) ainsi I’incertitude de la formation continue en matiére de gestion
des hopitaux, car il y’a des années ou aucune action de formation n’est réalisée.

On remarque aussi, le vide autour des établissements de formation privés et étrangers
auxquels le CHU peut faire appel en cas de besoin et I’absence d’un appel d’offres, étant
donné que c’est la tutelle qui gere ce point global de finances, en plus I’absence d’un comité
de pilotage composé de représentant décisionnels, de la logistique, et autres intervenants pour
orienter la réalisation des plans de formation et leur évaluation pour apporter les mesures

correctives.
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8. La fonction ressources humaines
Considérée comme 1’une des plus importantes structures administratives de 1’établissement,
eu égard au réle prépondérant qu’elle joue dans la gestion et le fonctionnement du CHU.

La direction des ressources humaines est constituée des services et bureaux suivant :

a. La sous direction des personnels :

- Le bureau de la gestion des carrieres des personnels médicaux, paramédicaux et
psychologues ;

- Le bureau de la gestion des carriéres des personnels administratifs techniques et de
service ;

- Le bureau des effectifs, de la régulation et de la solde.

b. la sous direction de la formation et de la documentation :
Elle comporte :
-Le bureau de la formation ;

-Le bureau de la communication.

Outre la tache de la gestion des ressources humaines qui lui est collée traditionnellement, et
qui se résume dans les activités de recrutement, de formation, de promotion, de mutation et de
gestion du systeme salarial et indemnitaire, la direction des ressources humaines assure
également la gestion administrative, fonction qui consiste essentiellement en 1’application de
la réglementation en vigueur et du droit du travail en général, en plus de I'entretien des
relations avec les partenaires externes, a savoir le ministére de la tutelle, les services de la
fonction publique, les agences d’emploi ainsi que d’autre organismes tels que la sécurité et la
caisse de retraite.

Cependant, la tache primordiale de cette direction demeure surtout la préparation du plan
annuel de gestion, son exécution, son suivi et son évaluation conformément au tableau des

effectifs et en collaboration avec les services de la fonction publique.
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CONCLUSION DU CHAPITRE 1

Les données qui émergent de I’investigation du terrain nous ont permis de dresser un portrait
plus clair de la gestion des ressources humaines du CHU d’ Oran.

L’étude des différents processus li€s a la gestion des ressources humaines montre un déficit a
plusieurs niveaux, ce qui corrobore notre hypothése de base a savoir que le CHU ne
disposerait pas d’une véritable politique de gestion des ressources humaines.

Ainsi, nous pouvons résumer les résultats de notre analyse comme suit :

1. La fonction ressource humaine
La fonction ressources humaines est confier jouer uniquement un rdle d’administration du
personnel. Elle ne dispose ni des moyens ni de I’intention nécessaires pour s’ériger au rang

d’une fonction stratégique.

2. La politique de I’emploi
Les deux approches statique et dynamique de I’enquéte ont démontré que le CHU n’a pas une
approche de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences. Elle ne dispose d’aucun

outil qui favorise cette approche (référentiel des métiers, fiches de postes...).

A. Le recrutement
Le recrutement ne suit aucune politique managériale, il revét un caractére plutot arbitraire
fortement influencé par des considérations politiques. Rare sont les mesures pour

accompagner un recrutement et ceuvrer dans le sens de sa réussite.

B.L’évaluation des compétences

Les criteres d’évaluation fixés par la réglementation semblent ne plus traduire la contribution
effective de chaque agent.

L’évolution du systéme d’évaluation du personnel hospitalier devient inéluctable.

Cette nouvelle conception de 1’évaluation repose sur la mise en place d’entretiens annuels
d’évaluation.

Fondé sur le respect et le dialogue, cet acte majeur de management modifie les rapports
¢évalués/évaluateurs au sein de I’hopital.

Le personnel devient acteur de sa propre évaluation et prend conscience de sa réelle valeur

professionnelle. Il se sent alors reconnu.
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C. La formation

La formation reste un levier du développement et de stimulation des ressources humaines pas
du tout exploité par le management de 1’hopital. Les besoins en formation sont réels et
pressants, les employés souffrent de ce déficit et affichent clairement leur mécontentement

vis-a-vis de cela.

2. Le support a la gestion des ressources humaines

A. Le style d’organisation et de management

En ce qui concerne I’organisation du CHU, le cadre juridique dans lequel il évolue ne lui
permet pas de mener a bien les misions qui lui sont dévolues. Le statut de 1’établissement
public a caractére administratif auquel est astreint ne permet pas une gestion souple, la
composition des organes de gestion insuffisante, et leurs attributions limitées par
I’intervention de la tutelle qui porte atteinte a 1’autonomie de décision des établissements

sanitaires. Le management participatif est quasiment absent du raisonnement manageérial.

B. Le systéme de communication et du dialogue social

Le systéme de communication est quasiment absent, la communication reste dans la majorité
des cas informels, I’acces a I’information opération pénible.

Quant au dialogue social, les relations qui lient les employés a leurs représentants restent
mitigées par de la méfiance. Le contrepoids social reste dans ce cas faible et au dessus des

aspirations.
C. Motivation et conditions de travail
Absence d’une politique de motivation 8 méme de stimuler les compétences et favoriser la

performance. Pour les conditions de travail reste a améliorer.

Dans le prochain chapitre nous allons tenter de développer des recommandations

concreétes pour remédier a ces défaillances
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CHAPITRE 2
MISE EN PLACE D’UN MANAGEMENT DES
RESSOURCES HUMAINES PERFORMANT ET
ADAPTE AU SEIN DU CHU D’ORAN

248



INTRODUCTION DU CHAPITRE 2

Intégrer la dimension ressources humaines dans la stratégie de I’entreprise est aujourd’hui une
nécessité reconnue. Les directions générales savent que les structures et les hommes peuvent
donner un avantage compétitif a leur organisation. Elles adoptent une stratégie de
développement humain et social en harmonie avec la stratégie économique. Elles attendent de
la fonction ressources humaines une forte valeur ajoutée, au service de la compétitivité. Le
directeur des ressources humaines devient partenaire d’affaires.

Dans ce chapitre nous tenterons de proposer des recommandations qui contribuent a palier les
faiblesses qui empéchent actuellement les ressources humaines du CHU d’Oran a jouer leur
role pour le développement de leur hopital.

A travers ces recommandations, nous allons fournir des réponses au probléme principal de
I’étude « Comment instaurer un management des ressources humaines dans le CHU
d’Oran ? ». Les recommandations approcheront également le probléme principal selon une

perspective plus générale.
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SECTION 1. LA FONCTION RESSOURCES HUMAINES, UNE FONCTION
MANAGERIALE A PART ENTIERE

La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences, le recrutement, la formation,
I’évaluation des compétences, la motivation et les conditions de travail, la communication et
le management participatif sont devenus des facteurs de la compétitivité de la performance
des organisations.

La fonction ressources humaines couvre I’ensemble de ces domaines au service du
développement humain et de la performance des organisations. Fonction de plus en plus
partagée, elle s’éclate et se répartit dans toute I’organisation. Tous ceux qui assument des
responsabilités dans le management y participent.

Au niveau du CHU d’Oran, cette fonction est encore loin d’intégrer les dimensions d’une
gestion des ressources humaines moderne. Dans ce qui suit nous allons proposer des
recommandations qui nous paraissent, a la lumicre des différentes analyses, essentielles pour
moderniser la fonction des ressources humaines du CHU d’Oran.

Ces recommandations visent la mise en place d’une fonction ressources humaines qui soit
dotée :

-D’une mission claire et d’une structure adaptée ;

-Des outils nécessaires a un fonctionnement optimal ;

-Des outils de pilotage permettant I’évolution et le partage de la fonction.

Ces recommandations sont détaillées comme suit :

1. Reconfiguration de la fonction ressources humaines

A. Une nouvelle mission pour la fonction ressources humaines

Une mission doit étre clairement attribuée a la fonction ressources humaines du CHU. C’est a
partir de cette mission que les principaux objectifs a atteindre par la fonction vont se décliner.
Nous pensons que la principale mission de la fonction ressources humaines serait de :
-Développer le role d’accompagnatrice de tout changement ;

-Prendre en charge la mise a niveau des ressources humaines en terme de savoir et de savoir
faire ;

-Prévoir les compétences nécessaires et adaptée a I’évolution du CHU.
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B. Une nouvelle structure pour la fonction ressources humaines

La fonction ressources humaines ne dispose pas des composantes essentielles pour une
fonction ressources humaines performante, il est indispensable de réorganiser cette fonction.
La nouvelle fonction devra s’inscrire dans une logique de développement des ressources
humaines au service de ses clients internes que son le personnel hospitalier. Sa structure devra

définir et piloter I’ensemble des processus suivants :

e Le pilotage et I’innovation de la fonction ressources humaines ;
e La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences et de I’ensemble des leviers de
ce processus : la formation, le recrutement et 1’évaluation des compétences ;

e La gestion administrative du personnel.

Sur le plan pratique, nous préconisons ce qui suit :

e Attribuer une mission claire a la FRH ;
e Assigner des attributions claires et formalisées a la FRH ;
e La fonction ressources humaines cible doit s’organiser en structure capable de prendre en

charge les processus fondamentaux de la GRH.

C. Renforcer qualitativement I’équipe GRH
L’équipe RH actuelle souffre d’un déficit apparent a la fois en information sur la stratégie du

CHU et en formation sur le domaine de son activité. Il est ainsi proposé de :

e Faire partager aux équipes de la FRH les enjeux du CHU liés a la GRH, et mettre en
relief leur role fondamental dans la performance de ’ensemble ;
e Former ces équipes et les responsabiliser ;

e Spécialiser et responsabiliser chaque membre de 1’équipe sur un processus GRH.

2. Mise a disposition des outils nécessaires a un fonctionnement optimal

A. Optimiser la gestion administrative des ressources humaines

La gestion administrative du personnel doit réaliser des gains de productivité.

Elle est, en effet, trés lourde et empéche la FRH d’évoluer vers des taches a plus forte valeur

ajoutée tels que la GPEC ou la formation.
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Ces gains pourront étre réalisés par une meilleure répartition des taches ainsi qu’avec une
automatisation de certains traitements administratifs. Le recours a 1’outil informatique devient

une réussite absolue.

B. Doter la fonction RH d’un systeme d’information

Mettre en place un SIRH (systéme d’information de la fonction RH) ne se pose plus en terme
d’opportunité car il s’agit d’une nécessité, mais plutét en terme d’organisation et de
changement a opérer pour en tirer le meilleur profit.

En effet, avec les technologies de I’information, 1’organisation des ressources humaines de
I’entreprise est profondément modifiée. Libérée de ses taches purement administratives, la
fonction ressources humaines peut désormais se consacrer a son rdle essentiel: le
management et la valorisation du capital humain de ’entreprise.

Au niveau du CHU, la direction des ressources humaines est noyée dans des taches
administratives, répétitives, lourdes et sans valeur ajoutée pour le développement du capital
humain. Sortir de ce cadre devient une urgence, le SIRH dans ce contexte est la clé
incontournable.

Dans le contexte actuel du CHU, une démarche d’évolution progressive est fortement
conseillée. 11 s’agit dans un premier temps d’opter pour un SIRH ouvert et évolutif qui vise
I’automatisation du volet administratif de la FRH et dans un deuxiéme temps intégrer les

autres aspects de la GRH.

3. Des outils de pilotage au service de I’évolution et du partage de la fonction

A. Se doter des outils de pilotage

Bien entendu, ces outils ne peuvent se construisent que suite a une démarche de
modernisation beaucoup plus de la gestion des ressources humaines. Ils sont, aussi,
I’aboutissement d’un schéma directeur ressources humaines traduisant 1’expression d’une
réelle volonté politique en matiére de GRH, formalis¢ a travers un document qui fixe ses
grandes orientations pour les années a venir, et qui précise aussi la fagon dont celles-ci vont
étre mises en ceuvre.

Ces outils sont donnés ici a titre indicatif ;

e Référentiels des emplois ;

e Les fiches de description de postes ;
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e Le bilan social ;
e Les procédures de recrutement ;

e Le développement des compétences.

B. Responsabilisation des managers sur leur contribution a la gestion des RH

La gestion des ressources humaines est une fonction de plus en plus partagée, elle éclate et se
répartit dans toute 1’organisation. Tous ceux qui assument des responsabilités dans le
management y participent.

Partant de 1a, tous les processus RH sont forcement partagée entre 1’entité en charge de la
gestion des ressources humaines et les entités de 1’organisation.

Dans cde cadre les managers doivent assumer d’une part leur role de DRH de proximité et
d’autre part leur responsabilité quant a la performance globale de la gestion des ressources

humaines au sein de leur organisation.

4. Le suivi des ressources et des besoins : des outils de pilotage au service d’une stratégie
claire

Faire face au sentiment de manque permanent de personnel constaté lors du diagnostic
nécessite tout d’abord d’objectiver ce constat. Afin de mieux piloter la politique de ressources
humaines, la premicre étape consiste donc a faire un état des lieux fiable de I’écart entre les

besoins en personnel et les ressources disponibles.

A. L’amélioration du suivi des ressources et des besoins.

Dans ce contexte, il s’agit de mettre en place un véritable suivi des ressources en personnel
en rapport avec les besoins exprimés.

* Un suivi actuel sommaire

Le suivi actuel de I’adéquation entre ressources et besoins en personnel se caractérise par son
aspect sommaire.

* A transformer en un véritable contrdle de gestion

La plupart des établissements ne disposent pas aujourd’hui des éléments d’information
nécessaires pour allouer de fagon pertinente les ressources en interne. Il faut introduire une
méthodologie conduisant au recensement, a la mise en forme et a ’exploitation de données
pertinentes. Mais cette démarche n’a de sens que si les outils d’information ainsi produits
deviennent de véritables outils de pilotage ayant un impact sur I’¢laboration des plans de

I’établissement
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Cette démarche s’inscrit dans une politique de développement du contrdle de gestion appliqué
aux ressources humaines. Défini comme 1’ensemble des procédures de suivi, de mesure et
d’évaluation (permanente ou ponctuelle), ainsi que d’analyse comparée et concertée des
activités, des résultats et des colits en termes quantitatifs et qualitatifs , le controle de gestion
est fondé sur le développement d’outils tels que les tableaux de bord. Bien renseignés, les
tableaux de bord sociaux peuvent devenir des outils d’analyse et d’aide a la décision précieux
dans différents domaines de gestion des ressources humaines, de mani¢re ponctuelle ou
systématique.

D’une part, les tableaux de bord sociaux peuvent jouer un réle déterminant dans les choix de
la politique de ressources humaines. Dans le cadre du développement de la GPEC, la
connaissance d’informations telles que 1’dge moyen des agents, le taux de turn-over, le
nombre de formations, I’absentéisme peuvent se trouver a I’origine de décisions stratégiques
importantes répercutées dans le projet social, la politique de recrutement ou le plan de
formation.

D’autre part, les tableaux de bord sociaux doivent permettre d’asseoir les décisions non plus
sur des ressentis mais sur des données objectives et favoriser par conséquent, leur 1égitimité et
leur acceptation. Il en est ainsi de I’adéquation entre I’activité et la dotation en personnel d’un
service. Les informations relatives a Pactivité et les ratios qu’il est possible de tirer entre
indicateurs d’activité et indicateurs de moyens alloués doivent permettre des comparaisons et
des réajustements progressifs entre les services.

A ces tableaux de bord peut s’ajouter, afin de compléter I’information nécessaire a la prise de
décision, un outil classique d’information : le bilan social. Bilan annuel constitué
d’informations précises et variées sur les ressources humaines, le bilan social permet d’avoir
une vision synthétique de la gestion des ressources humaines de 1’établissement que n’offrent

pas les tableaux de bord.

B. Des outils de pilotage au service d’une stratégie partagée

+ L’¢laboration d’un bilan social et la définition de tableaux de bord

S’agissant du bilan social, il faudrait ajouter quelques indicateurs bien ciblés, dont par
exemple :

-Une pyramide des ages, pour I’établissement et par catégorie d’agents.

-L’age moyen du personnel, pour I’établissement et par catégorie d’agents.

-L’age moyen des départs en retraite, pour 1’établissement et par catégorie d’agents
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(permettant de préparer les départs a la retraite au regard de la pyramide des ages).

-Le taux de turn-over, pour I’établissement et par catégorie d’agents.

-La part de nouveaux agents dans le personnel, pour I’établissement et par catégorie d’agents.
-Le nombre d’agents formés sur ’année, pour 1’établissement et par catégorie d’agents. De
méme pour le nombre de journées de formation.

Concernant les tableaux de bord, il s’agit d’élaborer et de produire de maniére périodique des
tableaux comportant, pour I’établissement et par unité de soins, des données d’évolution et
des mesures d’écarts par rapport & des données comparatives recueillies de fagcon homogene.
L’¢laboration des tableaux de bord doit s’organiser autour de la fiabilité de I’information et de

la régularité de I’information produite.

- Proposition d’indicateurs de I’activité :
-Le nombre de lits de 1’établissement / de I’unité de soins.

-Le GMP de I’établissement / de ’unité de soins.

- Proposition d’indicateurs des forces de travail :

-Le nombre d’ETP (effectif réel) de 1’établissement / de 1’unité de soins.

Le tableau des emplois présentant I’information a I'un instant T, il ne rend pas compte du
véritable volume d’emplois dont I'unité¢ de soins a bénéficié sur la période. C’est pourquoi il
est nécessaire de recourir a un décompte en mensualités, qui seul permet d’avoir une approche
cumulative, intégrant les départs, les arrivées et les variations de quotité de temps de travail
des agents sur la période.

-Le nombre de journées travaillées dont a bénéficié¢ I’établissement / I'unité de soins.
L’analyse porte alors sur la présence effective au travail et non plus sur la seule évaluation de
type budgétaire donnée par le décompte des mensualités.

Ces ¢léments peuvent étre déclinés en fonction des catégories d’agents : soignants, infirmiers,
aides-soignants

L’intérét des tableaux de bords sociaux est ensuite de mettre en regard, d’une part les
différentes aides ponctuelles qui ont été attribuées a 1’'unité sur la période (internes), d’autre
part les différentes absences non planifiées (c’est-a-dire hors congés et repos normaux : arréts
maladies, accidents du travail et congé maternité). L ’unité de mesure la plus pertinente semble

étre la journée travaillée ou non travaillée.
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Enfin, a partir de toutes ces données factuelles, les tableaux de bord sociaux peuvent présenter
une batterie d’indicateurs clé d’ordre plus qualitatif, tels que : le nombre d’ETP par lit, le taux
d’absentéisme, I’age moyen des agents, le nombre moyen de journées en formation, le taux de
turn-over.

* Une démarche participative d’utilisation de ces outils

On le voit, les ¢léments contenus dans les tableaux de bord sociaux sont particulierement
sensibles. Aussi, I’acceptation de ce nouvel outil est-elle subordonnée a un effort de
communication en interne.

Tout d’abord, le travail préparatoire a I’élaboration des tableaux de bord (définition des
indicateurs pertinents) doit pour ce faire étre soumis a des personnes ressources (notamment
le cadre de santé), en lui demandant si les indicateurs lui paraissent pertinents, s’il faut en
envisager d’autres...

Ensuite, ce projet d’introduction de tableaux de bord doit faire 1’objet d’un important effort
pédagogique, afin de leur expliquer I’objet des tableaux de bord sociaux, leurs modes
d’analyse et leur utilisation. Il est important de mettre en avant I’utilité que recouvrent ces
outils, c’est-a-dire 'utilisation d’ « un langage commun, a partir d’outils partagés autour
desquels peut s’organiser une communication non cloisonnée» et une approche objective de
sujets plus ou moins délicats. De fait, les termes « poste budgétaire, poste de travail, emploi,
agent, effectif théorique, cible, rémunéré, disponible, absentéisme, ETP » doivent étre clairs
pour tous. Ainsi, une définition des termes qui portent a confusion pourra étre placée en
préalable aux tableaux de bord. Cette démarche transparente devrait contribuer a limiter les
incompréhensions et les malentendus et a atténuer les craintes que la mise en place d’un
controle de gestion ne manque pas de générer.

Enfin, un soin particulier doit étre accordé a ces questions de méthodologie et de démarche,
dans la mesure ou I’objectif du controle de gestion est de favoriser le partage des informations
utiles a la décision. Ainsi, lors de la distribution périodique des tableaux de bord, une réunion
pourrait étre organisée afin d’analyser les évolutions en cours et proposer des solutions. Ces
réunions doivent se faire avec le cadre de santé et les référents des services, qui, du fait de
leur proximité avec le terrain, peuvent donner des explications a des évolutions tendancielles
(départs ...). « Il s’agit de ne pas tomber dans les exces d’une approche trop technicienne, en
conservant a I’esprit que les outils de pilotage ne portent pas leur fin a eux-mémes, mais ne
valent que par la dynamique d’apprentissage collectif qu’ils déclenchent et alimentent ».Une

fois la mesure des ressources et des besoins effectuée, il faut les mettre en cohérence.
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Avant de s’attacher aux aspects plutot « qualitatifs » de la question (amélioration de I’accueil,
du recrutement, promotion de la formation ...) qui seront traités dans la prochaine partie, deux
pistes d’ordre « quantitatif » méritent d’étre abordées. A personnel soignant constant, elles
devraient permettre d’adapter les ressources aux besoins et ainsi améliorer les conditions de

travail.
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SECTION 2. OPTIMISER LE PROCESSUS DE RECRUTEMENT

1 — Les préalables a mettre en place

A. Une gestion partagée

L’ensemble des directions partagent un territoire de la GRH basé essentiellement sur le
recrutement et I’affectation. La collaboration DRH et les différentes directions pourrait ne pas
étre simple a instaurer. Les problémes de coordination, parfois source de conflit et de
dépenses inutiles d’énergie, ont été mis en évidence. La collaboration est indispensable,
chacune des différentes directions détenant une expertise complémentaire. Chaque acteur dans
son domaine de compétence possede une valeur ajoutée impliquant une vision sous un angle
différent. Elle permet un co-management et légitime l'action des deux partenaires.

Grace a la définition d'objectifs et d'une politique GRH connue, ce partenariat doit permettre
une vision commune et partagée de la GRH.

Cette réflexion, a notre avis, s'impose. Elle doit aboutir a I’élaboration d’une charte de
fonctionnement entre les différentes directions définissant une organisation du travail, les
roles respectifs, utilisant un langage commun et permettant un partage de I’information. Cette
charte permettra notamment aux collaborateurs d'identifier avec précisions les taches dévolues
a chaque direction.

Des réunions réguliéres doivent étre organisées pour optimiser ce partenariat. Nous pensons
qu’une réunion mensuelle est nécessaire.

Ce travail de concertation préalable est a nos yeux indispensable pour obtenir une unité et un

consensus sur cette activité et constitue une des bases essentielles du management.

B. Une gestion prévisionnelle des emplois et des compétences a développer

Cette programmation reléve, comme nous l'avons précisé, en priorité du rdle du directeur des
ressources humaines en raison notamment des aspects financiers. Néanmoins, de part la
connaissance du personnel soignant et I’identification des besoins présents et futurs tant
quantitatifs que qualitatifs qu'elle suppose une collaboration avec le directeur des soins
s'impose. Elle est source d’efficacité, d’adéquation optimale des solutions retenues,
d’adaptation de la politique de formation professionnelle et continue. L’idée essentielle et
partagée étant que 1’établissement assure le présent, affronte I’avenir et établisse des
prévisions de gestion des ressources humaines. L'expertise de terrain du directeur concerné

sera alors un atout dans cette prévision.
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Ainsi, tout poste vacant mis au recrutement résultera d’une analyse préalable concernant
l'intérét de son remplacement et la qualification souhaitée. En effet, des transformations de
poste, des restructurations seront parfois nécessaires a identifier pour permettre le
développement ou le maintien des activités.

Nous préconisons le partage des informations entre I’ensemble des directions concernant le
tableau des emplois, le plan de formation, mais aussi la construction de tableaux de bords
communs spécifiques a la GPEC. Ceux-ci seront transversaux mais aussi réalisés pour chaque
service : situation des effectifs, perspectives d'évolution du personnel soignant, impact simulé
des évolutions de structures, simulation annuelle des flux. Ils sont indispensables a la

détermination des moyens.

C. Une politique de recrutement définie et évolutive

Le marché de I’emploi, bien que de plus en plus difficile, est trés variable d’un établissement
a Pautre et en particulier d’une région a ’autre. Il impose outre la définition d’une politique
de formation précise en lien avec la GPEC, une adaptation de la politique de recrutement.
Toutefois précisons qu’il s’avere actuellement indispensable que les établissements aient cette
réflexion afin d’anticiper et de ne pas atteindre un niveau critique de sous effectifs
préjudiciable au fonctionnement de [’établissement ou imposant des réorganisations
importantes de I’activité. L’engagement de la direction générale dans ce projet est
indispensable.

Il est donc nécessaire que les établissements confrontés a des difficultés mettent en place des
méthodes de recrutement offensives, et développent leur attractivité. La concurrence entre
¢tablissements s'accélérant, pourront recruter plus facilement ceux qui se seront donnés les
moyens de diffuser ’information et de se rendre les plus attractifs. Ce contexte va induire
pour les établissements une nécessité d’étre plus performants et innovants dans leur politique
de recrutement. Le DRH et ’ensemble des directeurs seront partenaires dans la réflexion et
dans la mise en ceuvre de cette politique.

Nous citerons 3 niveaux d’intervention :

e La prospection qui se voudra efficace, avec diffusion de I’information au niveau
régional mais aussi national ;

e Les conditions d’embauche qui seront attractives avec une réflexion sur la nature du

contrat, la durée de la période de stage, la possibilité ultérieure de formation continue ;
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e Les actions favorisant I’attractivité de 1’établissement et améliorant les conditions de
vie des salariés telles que proposition d’hébergement.

La créativité des professionnels concernés par la mise en ceuvre de cette politique sera un
facteur d’efficacité. Des conseils "marketing" pourront étre recherchés. Cette étape devient un

préalable indispensable a la mise en place d’une procédure de recrutement.

D. Des profils de fonction, de service et de poste généralisés

Afin d'adapter les nouveaux agents aux besoins de l'établissement, il est indispensable pour le
recruteur de connaitre les profils des fonctions, des services et des postes. Ainsi le recruteur
mais aussi le recruté peuvent se positionner par rapport aux missions de la fonction, connaitre
le cadre professionnel, les compétences exigées et les attentes. Ces profils sont donc
nécessaires non seulement au recrutement et a ’affectation mais aussi a I’évaluation. Il faut
les considérer comme les référentiels de 1’exercice professionnel.

Ces documents validés par la DRH et ’ensemble des directions seront des outils communs.
Ils ne doivent en aucun cas €tre trop idéalisés mais comporter les contraintes liées a la
fonction, au service et au poste de travail lui-méme. Enfin, un profil de poste est évolutif, sa

réactualisation devra étre prévue.

2. Plan d’action institutionnel

L’objectif de cette procédure est d’étre attractif pour recruter la bonne personne, 1’affecter au
bon endroit, favoriser son adaptation afin de la rendre efficiente rapidement et ainsi favoriser
I’optimisation des ressources humaines et la qualité des soins.

Deux axes principaux sont a prendre en compte dans I’élaboration d’une procédure de
recrutement :

-Inscrire le plan de recrutement dans une logique institutionnelle afin de permettre sa
transversalité.

-Formaliser une procédure de recrutement globale en s’appuyant sur les référentiels de

compétences.

A. Inscrire le plan dans une logique institutionnelle
Le plan définit en partenariat entre DRH et I’ensemble des directions, il devra obtenir
l'approbation de la direction générale afin d'étre inscrit dans une logique institutionnelle,

négocié et validé.
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Il sera exposé pour avis aux différentes instances, tels que le conseil d’administration et les
différents comités. Le but étant de créer des équipes compétentes, efficaces donc cohérentes

afin d'assurer la meilleure prise en charge thérapeutique possible.

B. Formaliser la procédure de recrutement

a. Définition des besoins

* Elle repose sur des outils objectifs

La détermination des besoins quantitatifs et la répartition du personnel sont des éléments
incontournables.

* Elle anticipe les besoins

Sachant que l'activation d'un recrutement nécessite un délai abordable, il sera nécessaire
d'identifier précocement les besoins en recrutement afin d'éviter les sous-effectifs. Ceci
impose a l'encadrement d'avoir une bonne connaissance des mouvements et des absences
potentielles des agents. La rencontre individuelle avec les agents a propos de leur projet
professionnel et personnel, lors des entretiens d'évaluation, par exemple, en sera un bon

support.

b. Une démarche de sélection coordonnée

- Coordination de la DRH et les directions concernées

Il permettra de clarifier qui fait quoi comment et quand lors du déroulement de la procédure.
Document formalisé, validé par la DRH et les directions concernées, inclus dans la charte de
fonctionnement, il est opposable a tous les intervenants et permettra l’information des
professionnels.

- Entretien de sélection

Le principe doit étre celui de I'expertise conjointe de la DRH et les directions concernées. La
direction des ressources humaines portera un regard institutionnel, vérifiera les données
administratives et informera sur la gestion des carrieres. La direction concernée se centrera
sur le profil du candidat.

Les entretiens seront menés soit conjointement par la DRH et les directions concernées soit
séparément dans la méme journée. L’objectif étant de donner une réponse le plus rapidement

possible afin de réduire l'attente du candidat et d’éviter les fuites vers d’autres établissements.
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La réalisation d’une grille d’entretien s’impose, afin d’avoir des données fiables, structurées
et identiques pour chaque candidat. Elle recueillera des informations sur les pré-requis, les
forces, les faiblesses, les aspirations et la personnalité du candidat.

- Affectation

Dans une logique de décentralisation de la GRH, nous pensons que les cadres supérieurs
doivent étre impliqués dans la décision d’affectation s'il y a plusieurs postes a pourvoir. Cette

participation a la décision d’affectation est un facteur de motivation et de satisfaction.

c. Une démarche d’intégration en trois étapes

La démarche consiste a engager 1'ensemble du personnel dans une démarche qui permet aux
nouveaux agents de :

- Se situer au sein de 1'établissement comme un professionnel, avec des responsabilités, des
missions, des taches en vue de garantir la qualité de ses services, en lien avec la politique de
I’établissement.

- D'appréhender sa nouvelle fonction dans les meilleures conditions psychiques, relationnelles
et techniques.

Elle comprend trois étapes :

- Un accueil institutionnel commun a tout le personnel et gérer par la DRH ;

- Un accueil collectif du service concerné ;

- Un accueil individuel dans I’unité de soins.

Chaque étape fera I’objet d’un document écrit intégré a la procédure globale de recrutement.

- L’accueil institutionnel

Une journée d’accueil institutionnel sera organisée pour l'ensemble des professionnels. La
fréquence des journées d'accueil sera définie en fonction de la taille de 1’établissement et du
nombre de nouveaux professionnels a accueillir.

L’objectif de ces journées est de donner des reperes en apportant des éléments de base sur le
fonctionnement de 1’établissement et sur la gestion des carrieres dans la fonction publique.
Elles favorisent I’acquisition d’une culture d’entreprise et aident 1’agent a se situer dans
I’institution.

- L’accueil collectif du service concerné

Organiser dés la premiére journée d’embauche, les cadres en seront les principaux acteurs.
L’encadrement sollicité est sensibilisé et impliqué dans une activité commune centrée sur des

valeurs partagées.
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- L’accueil individuel
C'est un moment fort pour le nouvel embauché. Il va faire connaissance avec son lieu

d'exercice professionnel. Cette étape capitale doit étre rigoureusement préparée.

C. L'évaluation de l'agent

Il s'agit de mesurer concrétement les effets de la procédure mise en place. Elle repose sur des
entretiens réguliers .Le référentiel de compétences sera complété par l'agent a chaque
¢évaluation. Les acquisitions seront notifiées. Un contrat de progression sera alors construit
avec des objectifs.

Deux types d'évaluations sont a distinguer :

-L'évaluation formative ayant pour fonction la régulation et une aide a l'apprentissage
Interne a 'unité, elle implique le tuteur et le cadre.

-L’évaluation normative, plus tardive que la précédente, mesure 1'écart entre le profil de
poste et les prestations de I’agent. Elle représente une échéance dans le processus

d’adaptation.
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SECTION 3. PLAIDOYER POUR UNE MISE EN OEUVRE D’UNE POLITIQUE DE
GESTION PREVISIONNELE DES EMPLOIS ET DES COMPETENCES

1. La nécessité d’une gestion prévisionnelle

En réalité, les institutions publiques y compris les établissement sanitaires assurent une simple
gestion administrative de leur personnels, cette administration des personnels ne favorise
nulle part une gestion prévisionnelle des ressources humaines au sens dynamique et
managériale qui leur permet d’assurer une bonne politique de gestion des personnels, tout en
s’appuyant essentiellement sur I’exploitation des données antérieures permettant de déceler
les évolutions futures touchant les effectifs théoriques des emplois permanents, et le bon

suivi des mouvements du personnel.

La normalisation en tant que démarche nécessaire et urgente se définit comme une action
globale permanente et concentrée de rationalisation qui détermine le nombre, la qualification
professionnelle et les conditions d’emploi, les effectifs des personnels nécessaires a
I’accomplissement des missions hospitaliéres tout en conciliant les diverses contraintes
physiques, techniques, administratives, ¢économiques et financiéres de [I’établissement

hospitalier avec les attentes et les exigences du malade usager de cet établissement.

De plus, la situation économique difficile que traverse le pays, a réduit considérablement les
ressources financiéres de 1’hopital public qui subit de surcroit, les difficultés financieres,
ajoutons a cela que la transition vers ’économie de marché impose aux gestionnaires du
secteur de la santé de concevoir et de mettre en ccuvre toutes mesures d’économie, de

rationalisation et de réduction des colts.

C’est dans ce contexte des ressources limités que I’hopital public doit privilégier la
normalisation des effectifs théoriques des emplois permanents, comme instrument de gestion
afin d’atteindre certains nombre d’objectifs :

- Tel que la maitrise des dépenses de santé et en particulier les dépenses du personnel.

- La normalisation des effectifs permettra aussi aux établissements sanitaires de déterminer

leurs besoins au plan du nombre et au plan de la qualification professionnelle.

Cependant, les responsables hospitaliers sont appelés régulierement & appliquer cette

démarche de normalisation des effectifs en vue de définir la répartition harmonieuse de leurs
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agents entre les différents services et les besoins réels de leurs établissements, aussi bien que
I’évaluation quotidienne de la charge du travail prévisionnel du personnel en fonction des

effectifs prévus.

On remarque que ’établissement sanitaire souffre d’un manque de qualification, et d’une
absence de critéres de recrutement qui se traduit par I’inadéquation entre emploi/ profit de
poste dus a un manque de planification et de contrdle ce qui a provoqué I’augmentation des
dépenses du personnel et par conséquent les dépenses de la santé.

Il nous parait donc important d’introduire des textes qui permettent le recrutement par voie
contractuelle pour pouvoir maitriser les dépenses aussi bien que pour répondre
quotidiennement et qualitativement aux besoins réels et immédiats de I’établissement

sanitaire.

Pour ces raisons, la réglementation a fait une obligation aux institutions publiques y compris
aux €tablissements sanitaires par le décret N° 95 — 126 d’établir un plan annuel de gestion des

ressources humaines en fonctions des dispositions budgétaires, statutaires et réglementaires.

Ce plan de gestion a pour objet d’arréter les opérations qui devront étre réalisées au cours de
I’année budgétaire et notamment celles relatives :

-Au recrutement ;

-Aux promotions ;

-A la formation, perfectionnement et recyclage ;

-A la mise a la retraite.

Ce plan est arrété conjointement entre les institutions publiques concernées et 1’autorité

chargée de la fonction publique.

L’analyse de ces dispositifs montre que ce plan est trés contraignant et ne permet plus une
gestion planifiée et rationnelle des effectifs, car il impose aux gestionnaires d’un coté de
respecter les pourcentages réservés a chaque mode de recrutement et d’un autre coté ne leur
permet pas le droit de recruter librement pour pouvoir répondre aux besoins réels de

I’établissement.
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Le plan annuel de gestion des ressources humaines devrait étre rationnel s’il avait pris en

compte certains nombres d’éléments :

-L’autonomie de gestion comme un préalable indispensable pour que 1’établissement sanitaire
et leurs gestionnaires se trouvent dans un milieu favorable permettant la planification et la
rationalisation.

-Les prévisions du plan doivent étre déterminées a partir des données et des besoins exprimés
réellement par I’établissement notamment les prévisions relevant du recrutement et de la
formation.

2. Le suivi de la GPEC

La gestion prévisionnelle des ressources humaines nécessite aussi un bon suivi des

mouvements internes des personnels au sein de 1’établissement.

L’analyse du mouvement interne s’effectue a deux (02) niveaux :
- Au niveau des masses ou la direction du personnel : devra s’attacher a quantifier les
mouvements, a déterminer les moyens de passage dans chaque catégorie professionnelle.

- Au niveau individuel pour évaluer le potentiel des individus.

En réalité, il y a plusieurs types de mouvements ou de mutations qui peuvent étre recensés :
- Les individus peuvent entrer ou sortir de I’établissement ;
- Ils peuvent étre promus a une fonction supérieure ;
-IIs peuvent se déplacer transversalement (c’est-a-dire occuper un poste différent mais a un

méme niveau hiérarchique dans la pyramide).

La maitrise de tous ces mouvements passe inévitablement par 1’instauration des bilans sociaux
qui permettent aux gestionnaires d’exercer un contrdle ainsi que son suivi.

La pyramide d’age est aussi un outil important qui permet de visualiser la répartition des
agents par tranche d’age :

- Soit pour la totalité¢ des agents de I’établissement, soit par catégorie professionnels, soit par
service.

Elle est aussi un outil essentiel pour la détermination des besoins futurs mais également pour

poser un diagnostic dii & une situation présente.
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La gestion prévisionnelle doit particulierement prendre en compte les différents plans de
développement de 1’établissement sanitaire des différents projets a réaliser, et également du
développement de la technologie et du savoir faire dans un secteur qui exige beaucoup de

professionnalisme.
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SECTION4. RENOVER L’EVALUATION DES COMPETENCES

1- La place de I’évaluation des compétences dans la gestion des ressources humaines

A. La dimension stratégique de la gestion des ressources humaines

a. Le champ de la gestion des ressources humaines

La GRH est complexe, elle touche a :

- La gestion administrative et statutaire dont la notation, I’avancement, le recrutement, les
rémunérations ;

- La gestion financiere, d’une part individuelle, dans le cadre des modalités de rémunération,
de primes et indemnités et d’autre part, collective au travers de la maitrise de I’évolution de la
masse salariale ;

- La gestion des compétences caractérisée par 1’approche métier. Elle intégre 1’évaluation, la
formation, la promotion des agents et induit des perspectives en terme de recrutement ;

- La gestion de l’organisation du travail au travers des situations réelles de travail,
s’intéressant plus particuliérement aux conditions de travail.

Il s’avere que I’évaluation des compétences est un processus en interface avec I’ensemble des
champs d’action de la GRH et qu’elle partage le méme objectif global de disposer, a I’endroit
requis et en temps et en heure, des compétences nécessaires en nombre suffisant...pour faire

face aux missions de chacun des secteurs d’activité de I’institution hospitaliere.

b. Les finalités de la gestion des ressources humaines

Il est essentiel de positionner la GRH dans le cadre des missions de 1’établissement. A quoi
servent les professionnels dans une structure donnée ? La est le sens premier d’un dispositif
de gestion des ressources humaines et notamment du dispositif d’évaluation des compétences
basé sur la professionnalisation, la qualité du service rendu. Par conséquent, la dimension
stratégique est primordiale car il s’agit de doter I’établissement de personnels capables
d’activer la mise en ceuvre du projet d’établissement, dans toutes ses composantes : projet
médical, projet de soins, projet social, projet qualité, projet logistique, projet du systéme
d’information. Faire face aux évolutions technologiques, aux orientations en matiere d’offre
de soins, aux normes sécuritaires nécessitent de la clairvoyance, une grande adaptabilité, une
bonne réactivité. Comment réaliser cela sans anticiper et faire évoluer la lére ressource de
I’hopital : ses hommes ?

Le dispositif d’évaluation des compétences est basé sur la qualité de la prestation, en lien avec

les activités réelles de chaque professionnel.
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c. La spécificité de la gestion des ressources humaines

Il nous semble que la mise en ceuvre de la GRH nécessite, au préalable une réflexion éthique
et que toute personne appelée a gérer des hommes doit se poser, en permanence, la question
de la juste décision, dans le cadre, bien sir, des dispositions 1égales et réglementaires en
vigueur...C comment prendre en compte a la foi, la dimension collective et la dimension
individuelle,...concilier justice sociale et efficacité économique ?

Cette approche est véritablement le coeur de la GRH et contribue a en définir sa dimension
stratégique.

En effet, il s’agit de maintenir la motivation individuelle, de maintenir un climat social serein,
d’impulser des compétences individuelles au profit d’une compétence collective pour
répondre a un projet commun. La projection de chacun, a la fois dans la réalisation de son
parcours professionnel et dans sa contribution a I’évolution de la structure, clarifie la
conception de I’homme au travail et pose la base éthique de la GRH. Le professionnel est une
richesse et non un colt pour l’institution. Comment maintenir et faire fructifier cette
richesse ? L’évaluation des compétences est un outil basé sur la recherche et la réponse aux
aspirations individuelles, la recherche et la réponse aux exigences professionnelles inhérentes
au métier, aux activités. La dimension sociale, I’adhésion des personnels et des partenaires
sociaux sont incontournables car maintenir la motivation ne peut se réaliser que dans un
climat de travail serein ou la confiance, le dialogue, le respect, la responsabilisation sont

intégrés. Ainsi, la démarche d’évaluation des compétences est formalisée dans le projet social.

B. Le processus d’évaluation des compétences au cceur des autres processus de GRH

La place de I’évaluation ou la mesure des écarts entre compétences requises et compétences
existantes est centrale dans le systéme de gestion des ressources humaines. L’analyse de cet
¢cart retentit sur tous les autres processus de GRH.

L’évaluation des compétences génere 1’identification des besoins en formation, induit des
possibilités de mobilité interne, d’orientation professionnelle, de reconversion. Le temps de
I’évaluation donne des informations sur les souhaits de changement de temps de travail, les
évolutions en termes d’organisation du travail. La faisabilité et la mise en ceuvre de ces
¢volutions sont en lien avec les données environnementales que sont la démographie des
personnels, le turn-over, le marché de I’emploi, I’évolution des qualifications. Les autres
¢léments interférents également sur les prises de décision sont les orientations stratégiques de

I’établissement, les nouvelles technologies et les nouvelles fonctions.
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Les décisions prises en matiere d’évolution de carriére passent par ’appréciation des
potentiels et ont des conséquences sur la rémunération a plus ou moins long terme. Un
dispositif d’évaluation des compétences peut avoir aussi des répercussions sur le partage de la
prime.

Toutes les décisions prises en interne rejaillissent sur la politique de recrutement a adopter
pour obtenir la meilleure adéquation hommes/postes de travail.

C’est en ce sens que 1’évaluation des compétences est un levier a une approche systémique de
la GRH ; elle est au carrefour de tous les processus intégrés dans la politique de GRH.
L’évaluation n’a de sens que si elle est suivie d’effets. C’est dans cette optique que la
démarche d’évaluation prend tout son sens, devient cohérente. Il s’agit de la faire vivre pour
que les professionnels, a tous les niveaux, percoivent cette ligne directrice, cette ambition, ce

renversement de passer de la gestion des compétences a la gestion par les compétences.

2. Les outils d’évaluation des compétences

A. Le dossier d’évaluation

Le dossier d’évaluation peut comprendre la fiche de poste, la grille d’évaluation, le contrat
d’objectifs et les moyens afférents (formation, mission spécifique...), les perspectives
(promotion, départ,...).et la fiche de notation.

Les outils a ¢laborer sont des référentiels de compétences, des profils de fonction et de poste.
Pour les réaliser, il est intéressant de se servir des documents de base tels que les référentiels
métiers.

La grille d’évaluation refléte le référentiel des compétences réalisé a partir des activités
définies dans les profils de postes. L’évaluation porte sur la fagon d’agir, les modalités
d’action que chaque personne met en ceuvre. Il s’agit de définir préalablement, au niveau
institutionnel, le niveau de compétence requis pour le poste puis de définir, pendant

I’évaluation, le niveau de compétence réelle.
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B. L’entretien d’évaluation

I1 est obligatoire et permet le dialogue constructif.

a. La phase de préparation

Elle concerne le cadre évaluateur et I’agent évalué. Elle est réalisée sur la base de la grille
d’évaluation. Il est conseillé que I’évaluateur ait noté, durant I’année, les principaux faits
significatifs relevés lors de situation de travail et le contenu des échanges ayant fait I’objet de
réajustement avec I’évalué. La phase de préparation informelle est continue et la phase de
préparation formelle intervient 15 jours a 20 jours avant la date de I’entretien.

b. L’entretien

Il permet de formaliser 1’essentiel des échanges intervenus pendant I’année. Le déroulement
est préalablement formalisé et connu de I’ensemble des personnels.

e La définition des différentes composantes de I’activité et la cotation des niveaux de
compétences ;

Elles sont concertées et se réalisent sur la base du référentiel de compétences. La recherche de
consensus aboutit & la formalisation d’un argumentaire, la formalisation d’objectifs de
progression et des moyens afférents.

e La phase prospective

Elle concerne la formalisation des perspectives et aspirations de 1’agent en terme de mobilité,

changement de temps de travail, départ, promotion, mission spécifique...

e Lanotation

La fiche de notation est utilisée pendant I’entretien pour proposer a la direction la ventilation
des points, la note globale et I’appréciation factuelle, concise et précise. La aussi, I’évaluateur
et I’évalué recherchent la concertation.

e Le bilan sur 'organisation du service

Le bilan et les propositions de 1’évalué relatifs a I’organisation du travail au sein du service
constituent la derniére étape de I’entretien.

Toutes les pieces pendant I’entretien sont conservées par I’évaluateur pendant 5 ans. Les
pieces administratives sont remises a la direction pour appliquer la procédure administrative
réglementaire.

L’évaluateur prépare une synthése des informations recueillies relatives au fonctionnement du

service. Celle-ci fait I’objet d’une réunion d’équipe pour définir ensemble les réajustements a
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mettre en ceuvre. Cela favorise la cohésion et la participation de chacun a I’amélioration de

I’organisation du travail.

C. La banque de données pour la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
Au-dela des données classiques renseignées par la direction (pyramide des ages, tableau des
effectifs, fichier des mouvements,...) nous proposons d’utiliser toutes les informations
notamment issues de 1’évaluation. La formalisation des moyens pour répondre aux objectifs
contractualisés et des perspectives de chaque individu peuvent se retranscrire dans un fichier
informatique partagé. Il peut étre renseigné a tout moment, le temps de 1’évaluation sert a
valider annuellement son contenu. L’acces aux données s’organise de la fagon suivante :

- ’agent peut consulter ses données ;

- le cadre a acces et inscrit les données concernant son service ;

- le cadre supérieur a acces et inscrit les données concernant son secteur d’activité ;

- le directeur des ressources humaines a acces et inscrive les données sur ’ensemble de
I’institution.

L’encadrement et le directeur des ressources humaines se renseignent en temps réel. Les
données peuvent étre prévisionnelles et effectives.

Cet outil est une aide a la décision en matiére de gestion des ressources humaines, il permet
I’observation, 1’analyse, 1’anticipation, la responsabilisation de tous les acteurs. Il sert a la

stratégie globale de 1’établissement.
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SECTIONS.DEVELOPPER LES COMPETENCES PAR LA FORMATION

1. Changer les pratiques

L’organisation de la formation est un acte fondamental de management. Les plans de
formation concourent en particulier a I’apprentissage d’une culture d’entreprise.

Manager se traduit par la faculté pour tout chef d’établissement de parvenir a anticiper ses
besoins. A cet égard, le responsable formation est un promoteur aux changements de
I’entreprise. Il doit :

-Traduire les besoins en formation, étape essentielle

Tout d’abord, toute entreprise a un besoin renouvelé en compétences qu’elle traduit en
besoins de formation. Ce besoin de formation donne lieu & un recueil de besoins de
formations qui sera traduit en objectifs pédagogiques pour répondre a ces besoins. Les actions

de formation sont dés lors la mise en ceuvre de ces besoins précédemment traduits.

-La formation commence apres le stage

Le suivi de formation est une partie intégrante de la formation en ce qu’il constitue une phase
supplémentaire et non subsidiaire ; de fait, il représente le nceud de la réussite des objectifs de
formation en s’essayant a répondre non pas a l'utilité¢ de la formation car cela reviendrait a
convenir que le choix n’était pas pertinent au regard des besoins d’un service ou de
I’établissement, mais de son application. Ce suivi permet de profiter des connaissances
acquises, de rentabiliser I’investissement initial.

Par ailleurs, il s’agit d’évaluer les formations dans leur aspect quantitatif. Ainsi, ces
formations sont-elles suffisantes au regard des applications que je juge nécessaires ou bien
nécessitent elles d’étre réorientées ? I1 faut donc envisager des grilles d’évaluation

systématique des formations regues.

A. Centrer la carriére des agents autour de la formation continue

Il s’agit pour I’établissement d’instrumentaliser la formation continue afin de permettre une
meilleure prise en compte des compétences des agents. A cette fin, il peut- étre envisagé
plusieurs actions.

-Organiser des rendez-vous de carriére

A partir des besoins de I’établissement et des agents, il est permis d’imaginer des parcours de

qualification pour chaque agent ou son déroulement de carricre serait ponctué de rendez--vous
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avec le directeur des ressources humaines et, dans le cas du CHU, d’une personne désignée et
formée. On peut aller plus loin en imaginant des clauses obligatoires de rendez-vous servant a
la fois a actualiser les connaissances et a rattacher les formations regues a 1’expérience de

terrain.

-Un lien entre formation continue et formation initiale.

De méme, afin d’accroitre la formation regue en cours de carriere, il conviendrait de faire un
lien avec la formation initiale. Ainsi la formation recue est toujours en lien avec le passé et
I’avenir.

Le chef d’établissement dans cette logique organise le sens des actions de formation
entreprises au regard des objectifs de I’établissement. Cela suppose, au cours de I’entretien
initial d’emploi, de lister les formations acquises et d’en assurer 1’actualisation a travers une
fiche individuelle. C’est aussi, et surtout, I’occasion de prendre acte des souhaits des agents et
d’opérer un repérage des potentialités, des volontés, du dynamisme de certains agents.

Ainsi, la formation doit étre mieux planifiée au cours de la carriére et les programmes de

formation doivent étre élaborés en cohérence avec les parcours professionnels.

-Un lien fort avec la gestion prévisionnelle des emplois et compétences

En effet, le lien entre formation continue et les emplois et compétences nécessaires a
I’établissement est un acte important. A cet effet, il serait performant pour I’établissement de
créer un répertoire des métiers qui soit a disposition des agents pour leur permettre de se
projeter dans une qualification autre, et ainsi de permettre aux agents de savoir quelles sont
les possibilités de carriere tant dans la fonction publique que dans 1’établissement.

Cette gestion n’entend pas ici €tre exclusive a I’établissement mais doit créer une synergie

entre établissements en décloisonnant les acquis en matiére de compétences.

B. controler et suivre I’investissement — formation

-Mieux recenser les besoins de formation

La formation ainsi inscrite dans une dynamique plus adaptée a la carriere des agents doit faire
I’objet d’une meilleure compréhension par le chef d’établissement tant du point de vue du
recense