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Pour un management humaniste a I'hopital et dans
les services de santé

23 mars 2017, 22:07 CET - Mis & jour le 9 janvier 2018, 16:52 CET

Sandra Bertezene

rofesseur thulsire de la Chare de
‘gestion des services de santé,
Corservatoire national des arts et
métiers (CNAM)

De plus en plus de soignants et d'agents exercant A I'dpital témoignent de leur soufirance au travail. Bonnie Kittle/U

Le médi ional missi ¢ au lend in du suicide d'un neurochirurgien, au CHU de

Grenoble, vient de remettre son rapport. Le corps du praticien, agé de 36 ans, avait été retrouvé dans

un bloc opératoire, le 2 novembre 2017. Dans ces douze pages ref bli le 8 janvier,
Edouard Couty pointe des « défauts » de gouvernance au sein de I'établissement. « Le style de
qui maintient de iére per une certaine pression sur les équipes et qui

priorise le résultat [...] doit s'infléchir », énonce-t-il.

Son enquéte fait écho aux trés nombreux témoignages sur la souffrance au travail des sojgnants et
agents exercant a I'hopital. Et plus largement, du personnel de santé.

Si notre systéme de santé figure encore parmi les meilleurs au monde, tout n'est pas rose au sein de

nos services et établissements de santé : urgences saturées, maisons de retraite hors de prix,
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Des voix se font dre pour récl un plus b iste, comme celle de Guillaume
Gori profi de médecine a l'université Aix-Marseille, sur The Conversation. Il est légitime
de se d der si « | i »et« » sont réell ibles dans les services

de santé actuels . Et si la réponse devait étre positive, comment mettre en ceuvre sans tarder, alors, un
management humaniste.

Les services de santé, un bien commun

Les services de santé ont trois points communs qui, tous, plaident en faveur d'un management

humaniste. D'abord, ces services ont une mission a lir, profondé h iste, fondée sur
la considération des services de santé un bien Nous environ
11 % de notre PIB a la santé et son financement est public a 80 %. Dans un tel contexte, la mission
méme des services de santé repose sur I'h isme car elle est conditionnée par la solid

nationale.

Si nous voulons conserver ce modéle, nous gagnerions a considérer les services de santé comme un
bien commun, c'est-a-dire qui appartient a tous. Cela implique qu'il fasse 'objet d'une délibération
collective permanente, condition & une plus grande responsabilité de chacun et a des choix éclairés,
notamment en temps de crise. La démocratie sanitaire, initiée en 2002, est un premier pas vers cette
conception. Elle met en effet en avant le droit des ci adék des ori i liti

concernant les services de santé.

Deuxiéme point commun & nos services de santé : trop peu de responsabilités confiées aux

individus et un cloi entre les services . Ces difficultés tiennent a l'exces de
k ie et d une isation découpée par activités : le bureau des entrées, la radiologie,... Elles
rendent les services de santé peu ibles avec un centré sur les Hommes. La ot

I'équipe devrait s'adapter aux besoins du patient, c'est le patient qui s’adapte aux contraintes de
l'organisation, en se déplagant de service en service.

L'organisation bureaucratique ne facilite pas non plus la prise d'initiatives et la créativité des
professionnels. En effet, leur activité est guidée par des régles, au détriment de I'initiative propre et de
la confiance réciproque. Les normes ne peuvent pas étre remises en question car elles sont imposées

par la sécurité des patients et la né i du foncti de I'établi D'oit
le besoin de trouver des solutions permettant une meilleure agilité, indispensable dans
'envi i in et ch que nous

L'impératif de bientraitance a I'égard des patients

Le troisiéme point commun entre tous les services de santé reléve de I'éthique. 11 sagit d'un
impératif de bientraitance a l'égard des publics accueillis. Les malades et les résidents sont en
effet des personnes i part entiére, et ne doivent pas devenir des objets de soins. Le mouvement récent
d'émancipation des malades, ou empowerment, va dans ce sens. L'empowerment les améne & ne pas
se sentir dépendants du corps médical ou soignant. Il encourage toute action permettant

¥ i dela ité des individus a faire des choix et a transformer ceux-ci en actions ayant

un impact sur leur santé.

Autre point a souligner : si des comportements inappropriés de p i 1s vis & vis de p

sont volonti édiatisés, la maltrai résulte plus souvent de l'organisation en elle-méme. Des
. pas inadaptés aux | agees, par l i leur dénutrition.

Bientraitance et empowerment sont les deux facettes d’'une méme vertu attendue de la part des

organisations de santé : I'al

Le raisonnement qui vaut pour les pati s'applique aussi aux p i Is de la santé. Etre aide-

soignant ne se résume pas & enchainer des taches régl ées, comme un dési ¢

pourrait le laisser penser. Le métier iste plutit en un bl hevétré de é de

qualités, de talents et de valeurs. Nous ne pouvons pas réduire un professionnel a sa fiche de poste
sans lui retirer toute

P bilité individuelle. Celle-ci disparait alors au profit d'une responsabilité

professionnelle réductrice qui autorise a dire, en guise de réponse a un dysfonctionnement : « ce
n'était pas dans la procédure ».
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Le manque d’humanisme coiite cher aux services de santé. Le montant, évalué entre 10 000
et 30 000 euros de cotits cachés par an et par personne salariée, correspond a des cofits liés a
I'absentéisme, aux accidents du travail, au turn-over du personnel, mais également a la sous
productivité et aux défauts de qualité, selon l'ouvrage de Henri Savall et Véronique Zardet paru en

2015, Maitriser les coiits et les performances cachées. Cela a 1), des & surla
qualité de la prise en charge des patients ou des résidents, comme montré dans les travaux que j'ai
publiés en 2002 et 2013.

Un nouveau mode de g le 8¢ tdes i

Comment redonner aux services de santé une meilleure agilité et une plus grande transversalité ? Des

organisati 1 Sricainoe maic deal . ol de
maniére fructueuse un mode de gouvernance différent, le des
Le des i iste & développer des pratiques p d'identifier,

capter, partager, accroitre et utiliser i bon escient des dans l'or

comme l'expliquait dés 1994 le professeur de management américain Thomas Davenport. Les «
connaissances » font référence & I'état des savoirs techniques et scientifiques, mais également aux
différentes expériences vécues par les professionnels, & leurs observations et & leurs pratiques. Cette
définition des i est profondé h iste, puisque celles-ci ne peuvent exister que

par les actions humaines.

De nombreuses recherches ont montré que le des i améliore la
productivité, la qualité et la performance des organisations. En effet, il permet une meilleure
d ion aux ch de l'envi comme I'a montré dés 1996 le professeur

néerlandais de management Henk Voderba.

Inclure « I'expérience patient »

Pourrait-on appli ce mode de aux hépi et aux services de santé en France ?

Pour rendre possible une telle gouvernance, il faut réunir trois conditions, comme l'affirment les
chercheurs japonais Ikujird Nonaka et Hirotaka Takeuchi dans leur ouvrage en anglais (non traduit)
paru en 1995 The Knowledge-creating Company.

11 faut d'abord 1 dans I'établi un ble a la création, au partage et a
I'utilisation des connaissances. Cela peut passer par exemple par la programmation de temps qui sont
1! indir productifs. Ainsi les p i Is se i mieux leurs
espectives, éch et créent ble sans avoir peur de se tromper.
Ensuite, il faut fi des i tacites en i licites. « L'expéri

patient » en est un exemple. Elle suppose qu'une équipe transdisciplinaire se concentre sur les
besoins, les attentes et le ressenti d’un patient. Ensuite, cette équipe les analyse pour pouvoir adapter

lep de soins en éqn Le patient, avec ses i fait partie inté de

I'équipe transdisciplinaire, participant ainsi au de déclok de I'hépital ou du

centre de soins.

Enfin, il faut disp de certaines ibles mais aussi i ibles au sein de

I'établi La confi par ple, est une i ible qui résulte du processus de
éation de i Elle est égal une dition indisp ble i la mise en ceuvre de ce

méme processus.

Manager les connaissances est un projet humaniste, en ce sens qu'il part systématiquement des
l: dans I'établi et des pati ou résid accueillis. Né ins, il ne
faudrait pas croire que ce mode de management est une recette miracle garantissant la performance.

D'autres facteurs intervi Citons par ple la capacité de I'établi a ire une
vision partagée des valeurs. Celles-ci vont guider sa égie, l'aider a p ir son envi
pour anticiper les dysfoncti et du méme coup, réduire les gaspillages de ressources.

‘ santé management connaissance santé publique hdpital gouvernance personnes dgées
systéme de santé risques suicide médecins
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