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L hopital, les medecins
et le management

Ce qu'en pensent les praticiens hospitaliers

En novembre 2015, I'Intersyndicat de praticiens hospitaliers (INPH) a donné la

parole a ces praticiens dont on dit qu'ils sont individualistes et ingérables, qu'ils ne

cooperent pas ou peu aux nécessaires changements permettant a I'hdpital d'évoluer

vers une plus grande efficience, mais aussi qu'ils sont d’une grande compétence,

qu'ils souffrent et qu'ils abandonnent I'hdpital. .. Qu'attendent-ils de I'hdpital, eux qui

I'ont choisi sciemment,, activement ? Choisiraient-ils toujours 'exercice a I'hdpital ?

Et que pensent-ils du management meédical a I'hdpital, dans lequel certains sont

fortement impliqués ? En analysant les réponses des praticiens, plus qu’un désamour,

c'est un chagrin d’amour que les auteurs ont exploré.

l enquéte menée par 'INPH aupres des praticiens
hospitaliers en poste — et non a ceux qui pouvaient
éventuellement le devenir —a pris en compte la vision
des managés (MN) comme celle des managers (MR)

et méme celle de leur cumul (MNMR). Et ce afin de situer la
problématique du management au plus pres de la réalité hospi-
taliere ol1les médecins sont des managés, eux dont le code de
la santé publique (CSP) protege I'indépendance professionnelle,
et des managers, alors que le systéme hospitalier naccorde
qu'une fonction consultative au corps médical.

Résultats

Quand on demande aux praticiens hospitaliers leur ressenti
sur le management médical (figure 2), 90% le décrivent
en termes négatifs. Pour autant, ils sont 65% a réaffirmer
leur choix d’exercer a I’hdpital public (figure &), non qu’ils
en oublient les aspects négatifs de leur contexte d’exercice
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(Torganisation délétere, la perte des
valeurs du service public, les conditions
d’exercice et leur quotidien difficile)
mais parce que, malgré tout, les aspects
positifs 'emportent (en téte 'intérét de
I'exercice en hopital public, suivi des
valeurs de service public).

» Les facteurs d’attractivité positifs
(ceux pour lesquels les PH referaient le
choix de I'hdpital comme lieu d’exercice),
restent identiques a ceux qui avaient
motivé le choix initial d’exercice a I’ho-
pital : intérét de I'exercice (travail en
équipe, acces a un plateau technique,
malades pris en charge, recherche,
enseignement) et valeurs de service
public. Et ce quelle que soit la durée
d’exercice.

Si crise de lattractivité il y a, elle ne se
situe pas au niveau des motivations des
médecins a servir les valeurs de service
public. D’ailleurs, 'analyse statistique
révele qu’en présence de parametres
d’attractivité positifs et négatifs, il suffit
d'un parametre positif pour emporter
le «oui» chez un PH.

» Parmi les facteurs d’attractivité
négatifs, le parametre «salaire » est
trés peu cité. En clair, 'argent ne sera
pas le moyen d’estomper les effets des
autres parametres négatifs.
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* Caractéristiques de I'enquéte : https://drive.google.com/file/d/1NKV_Gh65e4rYGOKkgOMThunNUBZcDX4e/view
Résultats: https://drive.google.com/file/d/109JPcWdZpaiBdOrssbk-BAv3yX1P0oyr/view

» Les parametres négatifs sont tous liés au management,
qu’il soit médical ou administratif (conditions d’exercice,
organisation délétere, perte des valeurs de service public).
La fonction de MN ou MR n’interfere ni sur l'attractivité
ni sur la distribution des parametres d’attractivité.

» Le management lui-méme (figure 2) est majoritairement
percu par les praticiens comme négatif car insuffisant
(d’autant plus s’ils sont MN), car trop dominé par les
contraintes financieres et le poids du directeur d’hopital
(d’autant plus s’ils sont MR), car perverti et ayant des
effets déléteres sur leur vécu quotidien (MN), car difficile
(MR). Malgré tous ces jugements négatifs, la perception
d’'un manque de formation au management est citée en
derniere place.

» Au-dela de la dénonciation du management, ces items
témoignent avant tout d'une souffrance touchant MN et
MR (difficile, perverti, impact sur le vécu).

» Le cumul des positions managé/manager (MNMR)
modifie significativement la perception du management :
les MNMR, outre le fait qu’ils se sentent plus concernés
(fort taux d’expression libre sur le management), ont,
en tant que MR, une plus forte prise de conscience de
Iinsuffisance du management, en tant que MN une plus
grande perception de la pression financiere ; a contrario,
le cumul diminue la perception de difficulté (MR) et de
perversion du management (MN).

On peut considérer que via le cumul des fonctions, les
PH se sentent plus concernés par la problématique du
management, en perc¢oivent la problématique plus fac-
tuellement et integrent des informations qui permettent
une meilleure compréhension entre MN et MR.

FIGURE?2
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Les encadrés indiquent les caractéres specifiques
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NOTE

FHF, «Attractivité médicale :

les médecins expriment leurs
besoins, la FHF se mobilise en
lancant un mooc », novembre 2017 -
www.fhf.fr

(1) Dossier «PH et attractivité »,
Le Mag de I'INPH, n°1, avril 2014.
www.intersyndicat-des-praticiens-

hospitaliers.com

Difficile, compliqué



[réilexinn] n°571 - décembre 2017 gestions hospitaliéres

FIGURE 3
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e « Management : ensemble des techniques de direction, d’orga-
nisation et de gestion de I’entreprise.» (Dictionnaire Larousse)

e «La fonction d’encadrement est déterminante dans le fonction-
nement de tout collectif de travail. Dans un contexte marqué par
la complexité croissante de I’exercice des politiques publiques,
le rdle des encadrantes et encadrants de la fonction publique
S’avére stratégique, notamment dans leur capacité a donner
du sens et a fédérer les équipes autour de valeurs et de projets
communs.» (Guide de I'encadrante et de I'encadrant dans la
fonction publique, 2017 - www.fonction-publique.gouv.fr)

o « Cette question complexe [des RPS chez les personnels médi-
caux des établissements de santé, ndlr] comporte des enjeux
particuliérement stratégiques puisqu’elle touche a la qualité
de la ressource médicale humaine et donc au soin. En effet
les conséquences sur les personnels médicaux ont des réper-
cussions humaines mais aussi sur I'organisation et la qualité
des soins.» («Risques psychosociaux des personnels médi-
caux: recommandations pour une meilleure prise en charge »,
rapport lgas, tome 1, novembre 2016.)

» Paradoxalement, 'absence de formation, qui pourrait
faire écho tant a 'insuffisance qu’a la difficulté d’exercice,
n’est évoquée qu’en derniere place, et encore plus lorsqu’il
s’agit de MR. Est-ce parce que les praticiens hospitaliers
sont convaincus que le management n’est pas le sujet,
celui-ci étant plutot la prédominance du financier ? Ou
que le management est bien le sujet mais que la formation,
telle qu’ils la connaissent, n’est pas la réponse ?

» Vis-a-vis du management (figure4), les PH attendent
avant tout qu’il fasse appel a 'esprit d’équipe (MR), a la
communication et a I'exemplarité (MN).

» Le cumul des fonctions modifie potentiellement I'exer-
cice managérial (figure 5), car il modifie les attentes
des MR et met en avant la place du PH acteur (impliqué
et reconnu comme tel [reconnaissance)]).

Via cette enquéte, les praticiens hospitaliers délivrent
trois messages majeurs:

» le management est un facteur d’attractivité (négative
en l'occurrence) ;

» il est une cause de souffrance qui impacte les MN
comme les MR;

» un état de faits qui résulte de son insuffisance (avec
ses déviances) et de la place trop importante dans l'or-
ganisation de I’hdpital de la question financiere (et des
directeurs d’hdpital qui la portent).

Ces réponses, recueillies fin 2015, sont corroborées par les
conclusions du rapport de 'Igas @ diligenté en 2016 aprés
le suicide d'un médecin hospitalier («le management et
les RPS sont indissociables », «le manager peut étre a
lorigine du RPS ou une cible potentielle puisqu’il est
a linterface entre son équipe et son propre encadre-
ment ») ainsi que par le rapport du Médiateur national ®,
missionné dans un CHU en 2017 apres le suicide d'un
médecin hospitalier et de la survenue de burn-out de
plusieurs autres praticiens («les réunions de pole, les
dialogues de gestion portent quasi exclusivement sur
les résultats financiers et la responsabilisation des
équipes au regard de ces résuliats »).

Une distribution dans la durée que I'on peut résumer ainsi:
«En matiere de RPS, la mission souligne 'important
décalage entre les textes de niveawu législatif et régle-
mentaire, les propositions issues des rapports sur le
sujet et la mobilisation sur le terrain. @ »

Pouvait-il en étre autrement ? L'organisation de ’hopital est
d'une grande complexité. Les médecins hospitaliers n'ont
ni compétence ni appétence lors du choix d’exercice hospi-
talier pour le management organisationnel, gestionnaire et
financier. Or, progressivement, les praticiens hospitaliers
MR ont été impliqués dans la mise en ceuvre de contrats
de pbles, la refonte de processus, la réorganisation des
services pour rechercher des gains d’efficience, la mise
en ceuvre continuelle de projets de transformation, avec
objectifs, indicateurs, etc. Jusqu’au jour ou le hiatus a été
trop important, entre le projet d’origine et la situation
existante, avec un exercice plus gestionnaire que médical
et peu ou pas d’outils disponibles.
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Face a cette situation, notre enquéte délivre des éléments
de réflexion sur des leviers d’action (via les attentes
exprimées par les PH) et des pistes d’amélioration (au
travers des éléments de perception du management et
des parametres d’attractivité).

» Esprit d’équipe, implication, communication: ces
trois attentes renvoient a la nécessité de consacrer la
formation des MR a la gestion d’équipes dont les résultats
attendus seraient le vécu humain et non les résultats
gestionnaires ®. « Les formations managériales ne
dotvent pas se résumer a la gestion financiere. » Les
médecins hospitaliers sont préts pour une formation au
management (9 : que cela ne soit pas un facteur d’aggra-
vation de la situation dénoncée par les PH.

» Implication et reconnaissance: ces deux attentes,
interdépendantes, renvoient a la nécessaire position
participative et décisionnaire des médecins au fonction-
nement de I’hopital, qu’ils soient MN ou MR.

» Exemplarité et 1égitimité : ces deux attentes renvoient
bien évidemment aux modalités de nomination du MR et
d’évaluation du management. Plus de transparence dans
la nomination (7 suffira-t-il & conférer de la 1égitimité au
MR ? Peut-on appréhender I'exemplarité sans définition
claire des missions du MR ?

Notre enquéte révele que le cumul de position de MN et de
MR modifie I'exercice managérial et la perception du mana-
gement en intégrant les difficultés réciproques. Une rotation
dans les fonctions, dans le cadre de valences chronologiques,
pourrait générer les mémes effets positifs tout en limitant
dans le temps les effets négatifs évoqués par MN et MR.
Mais notre enquéte révele aussi que la part humaine du
management n'est pas la seule en cause. La part gestionnaire
de la gouvernance hospitaliére, centrée sur la performance
financiere, est omniprésente, soit directement, soit indi-
rectement (perte des valeurs). Si les MR l'identifient si
clairement, c’est parce que la logique gestionnaire les
place en situation de cautionner des décisions purement
financieres comme étant médicales.

Conclusion

Sil'hopital peine autant a attirer des nouveaux médecins
qu’a garder les anciens, c’est que le chagrin d’amour est
profond et douloureux.

La prise de conscience a amené a évoquer successivement
lattractivité puis les RPS, qui n’étaient en fait que des
conséquences, ou expressions visibles, de causes qui long-
temps ne furent pas nommées. Ce n’est qu’ensuite qu'ont
été clairement pointés le management ® et la pression d’'un
systéme gestionnaire axé sur les résultats financiers 9.
Notre enquéte démontre que ces deux parametres sont
liés, non pas en tant que cause a effet mais comme relevant
d’'une méme causalité, débordant largement la sphere
des médecins hospitaliers et, au-dela, celle de I’hopital.
Cette cause touche a un choix de civilisation, autant
dire qu’elle releve d’un choix politique mais également
d’une implication de chacun dans la défense des valeurs
fondamentales du soin. @
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FIGURE 5
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NOTES

(2) M.-A. Desailly-Chanson, H. Siahmed,
«Etablissements de santé.

Risques psychosociaux des personnels médicaux.
Mise en responsabilité médicale »,

rapport lgas, tome 1, novembre 2016.

(3) E. Couty, Situation du CHU de Grenoble»,
rapport du Médiateur national a la ministre

des Solidarités et de la Santé», novembre 2017.
http://solidarites-sante.gouv.fr

\loir & ce propos I'article en page 589.

(4) Rapport Igas, voir note 2.

(5) Rapport Couty, voir note 3.

(6) FHF et attractivité médicale, voir note 1.
(7) Rapport Igas, voir note 2.

(8) /dem.

(9) Rapport Couty, voir note 3.



