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[Introduction : les dirigeants en actes

Qu’'est-ce que diriger ? En quoi consiste l'activité direction ? Chacun dispose d'une
représentation spontanée de ce que fait un dirigétaxiste un grand nombre de documents
qui disent comment nous pouvons et comment nousndediriger. En témoigne I'abondance
de littérature sur le management. Enfin, de nombesseignements sont proposés aux futurs

dirigeants ou a ceux qui sont en fonction. Pouamt,t’activité reste méconnue.

Afin d’analyser le déroulement et I'organisatiors @etivités, nous avons observé l'activité de
dirigeants en situation. Cette recherche est mdagés le cadre d’'un programme de recherche,
coordonné par la Maison de la Recherche sur legBea Professionnelles (MRPP, CNAM)
et le réseau des écoles de service public (REER)sd a rendre compte de l'activité des
dirigeants dans différents contextes (Fonction igulel d’Etat, Fonction publique territoriale,
Fonction Publique hospitaliere, Secteur de I'écomosociale, PME). Cette partie de la
recherche, portant sur les dirigeants des établissts publics de santé (EPS) a été financée
par 'EHESP (Ecole des Hautes Etudes en de SantdigBe, Rennes) et réalisée
principalement par des chercheurs de 'EHESP ENESAD.

Le pari de ce groupe de recherche était d'obsatgerdirigeants en situation, sur plusieurs
terrains. Nous avons observé directement I'actid@é6 dirigeants, et mené des entretiens
avec eux et leurs collaborateurs. Ces observatmisété complétées par un recueil de
données auprés de 38 dirigeants. Les données liesuent été analysées avec trois cadres
théoriques, issus de la didactique professionrielleanalyse du travail pour la formation),
des sciences de gestion et de la psychologie social

Il en ressort quelques constats forts, qui strectuta présentation de nos résultats : les
dirigeants menent une activité orientée sur laciire mais aussi sur leur propre pouvoir de
direction. Diriger un hopital au quotidien, c’estalbrd lui donner une direction et le

maintenir en état de « marche » en faisant en gogdes décisions « passent ». Diriger, c’est
assurer/maintenir sa capacité de direction afireddre effectif un pouvoir qui est conféré par

le statut. Nous avons ainsi analysé les mécanighdsgiques du pouvoir en actes. Nos



résultats sont une premiere exploration d’'une @étcomplexe ou l'individu doit sans cesse

maintenir les conditions mémes de son pouvoir d’agi

Les dirigeants et leurs équipes ont réservé aurclobars un excellent accueil et nous tenons
ici a les en remercier. lls nous ont fait confiaet@ous ont ouvert leurs portes. De notre c6té,
nous avons tout mis en ceuvre pour respecter lademtifalité de nos observations et de nos
échanges.

Nous remercions également Claudine Tropee, astasdarinstitut du management a I'Ecole
des Hautes Etudes en Santé Publique, et Marie L\ditaé, assistante du programme de
recherche de la Maison de la Recherche sur lemjieatProfessionnelles.

Nous tenons enfin & rendre un hommage appuyé &DMarie.



Partie 1 : Cadre et méthodologie de la recherche.

Apres avoir décrit les conditions dans lesquellesescent les fonctions dirigeantes en EPS
(chapitre 1), nous présenterons successivemengtlaoaiologie de la recherche (chapitre 2) et

les cadres théoriques mobilisés (chapitre 3).

Chapitre 1. Les dirigeants des établissements pub$ de santé.

Les dirigeants de la fonction publique hospitaliesercent leurs responsabilités, a la téte
d’organisations complexes (1.1.). La fonction diagte a émergé lentement au sein des
institutions de santé (1.2.) et vit d’importantesnsformations (1.3.), qui posent différentes

questions sur le recrutement, la formation et Kige des carrieres (1.4.).

1.1. L’hopital : une organisation complexe au carrur d’enjeux multiples

L’hépital public est une personne morale de drallz, rattachée, dans la majorité des cas a
une collectivité territoriale. L’'HOpital est dot@ slautonomie administrative et financiere.

Au 31 décembre 2005la France compte 2856 établissements ou entitéigues sanitaires
qui disposent de capacités d'accueil a temps cdnigézompte en lits) ou a temps partiel
(décompte en places), pour un total de 444 00etitl 000 places.

Ces établissements de santé sont répartis eoisegytandes catégories :

- 987 eétablissements publics de santé, dont 29 QEHdtre Hospitalier Régional) — CHU
(Centre Hospitalier Universitaire, 504 CH (CentresHitalier), 87 EPSM (Etablissement
Public en Santé Mentale), et pres de 347 hopitaceux, et 20 autres établissements.

- 1052 établissements privés a but lucratif,

- 817 établissements a but non lucratif.

75% des lits et places du systeme de santé satsitans les établissements publics de santé

qui concentrent les établissements de plus gramilidie t

! Données SAE, 2007. Ministére de la santé.



Concernant I'offre privée a but lucratif ou nony saresque 2000 structures, pres de 900
établissements sont spécialisés dans des actilgtésedecine, chirurgie et obstétrique et 800
autres spécialisés dans les soins de suite, deptidn et de long séjour.

Au cours des quinze dernieres années, le nombtabiigsement s’est continuellement réduit
du fait de la concentration du marché des cliniqksparition de 400 établissements sous
I'effet des restructurations). A la marge les fasidospitalieres menées dans le cadre de la
politique de recomposition du paysage sanitaireag@gdepuis 1991 contribuent aussi a

diminuer le nombre d’établissements publics deésant

Avec 69.9 Md d’€ en 2006, le secteur hospitaliarb{jc et privé) représente 44.6% de la
consommation de soins et de biens médicaux (c@d@@ en 1995), dont 54.2 Md pour
I'offre publique (EPS établissement public de sant@SPH participants aux services publics
hospitaliers) et 15.7 Md pour loffre privee. Laapé de la sécurité sociale dans le
financement des dépenses de soins hospitaliensré&sondérante (91.9% contre 77% pour
I'ensemble de la consommation de soins et biensoméd).

Les établissements de santé emploient 162.000 inédgont les deux tiers dans le public),
prés d’'un million de personnels non médicaux (Ed®)t prés des ¥4 dans les établissements
publics

Aux prises depuis trente avec des réformes de dmatures, le secteur de la santé est un
champ privilégié des politiques publiques tant éegeux qu’il recouvre sont au cceur des
transformations de la société (accroissement destas des citoyens en matiere de sécurité,
de qualité, d’'information, de performance du sectiila santé, mais aussi raréfaction des

ressources publiques, vieillissement de la popanathronicisation des pathologies....).

Le bilan de la mise en ceuvre de ces politique® emhtrasté, (Vincent, 2005 ; Claveranne,
2003).Notamment au plan de la politique de plaatfian de l'offre de soins. Aprés des

années d’'un fonctionnement hospitalier a « guiohgert », I’heure est a la rationalisation.

2 0n entend par consommation de soins et de biedicauk la valeur totale des biens et services raétic
consommeés sur le territoire par les résidentssetdm résidents pour la satisfaction de leurs besodividuels.
Elle est évaluée grace aux financements d'origir@igue ou privée qui en sont la contre partie.

La consommation de soins hospitaliers recouvres€eatble des services (soins et hébergement) fopanies

établissements publics et privés.



Au plan global, la recomposition hospitaliere estspntée comme l'une des modalités de la
survie de notre systeme de santé, face a une dooblrinte : la maitrise des dépenses dans
un contexte global de réduction des déficits pgblkitune part; I'accroissement d’'une
demande de soins de qualité (allongement de laeddeéla vie, recours aux technologies
d’investigation de pointe, recherche cliniqued:qutre part.

Elle est fondée sur une logique gestionnaire, amtites établissements a créer des synergies,
notamment par la mise en commun de leurs ressqQuuagsar la rationalisation de I'offre de
soins sur un bassin sanitaire.

La Loi de 1991, puis les Ordonnances de 1996, mqganisé les conditions du passage d’'un
systéme de santé planifié & une régulation dumeste santé

Ce sont les agences régionales de I'hospitalisg#d®H) qui ont assuré la régulation de
I'offre de soin et organisé sur la base du schéuganal d’organisation sanitaire (SROS) et
de la carte sanitaire, la recomposition de I'offri@, la négociation et la signature d’'un contrat
d’objectifs et de moyens (COM) avec les établissgmd.a Loi de Santé Publique votée a
I'été 2004 réorganise ce dispositif. La suppressieria carte sanitaire au profit d'un projet
meédical de territoire, la substitution des terrigside santé au bassin sanitaire et I'intégration
dans les contrats d'objectifs et de moyens d'obfgcthiffrés en sont trois axes
emblématiques.

Le projet de Loi Hopital Patient Santé Territoicz@ére le mouvement en créant des Agence
Régionale de Santé (ARS) regroupant I'ensemble a¢surs de la prise en charge. La
création des Communautés Hospitalieres de Tegf#diCHT) engage les établissements a se
regrouper pour faire face ensemble et en compl@rigntaux besoins de santé des

populations.

Sur le plan du financement ensuite, si les dépen'sedg cessé de croitre et qu’'une part en
revient a une organisation hospitaliere complexeogaque, la majeure partie de ce
phénomene ont des causes externes liées aux éwsluke notre société. Des attentes sociales
toujours plus grandes, des prises en charge qlue&voet des pathologies qui se chronicisent,

'apparition des notions de risque, de sécuritétame, de principe de précaution. La mise en

% Crémadez M., « Gestion de I'hdpital, le prix dedaponsabilité », Revue Francaise de Gestion00BI®1,
63-72.



place de la dotation glob&len 1983 a permis juguler les effets inflationristel précédent
systeme (au prix de journée) par une meilleurerisaitle I'évolution globale des dépenses
hospitalieres. Toutefois, elle a génére et figéidégalités et a installé des rentes de situations
gue les mécanismes de péréquation interrégionaoxt pas reussi pour le moment a
compenset

Ces inégalités régionales qui se traduisent parimkgalités d’'accés aux soins pour la
population n’effacent cependant pas les avancées ldgprocessus de régionalisation par un
pilotage unique sous I'égide des Agences Régiomd$lospitalisation (ARH).

Enfin, les établissements de santé rencontrent aiebreuses difficultésen matiére de
pilotage et d’organisation interne.

L’évolution de la médecine et des technologies oadds, la diminution globale du nombre
de praticiens (baisse du numerus clausus) et tessfdisparités territoriales qui en découlent
mettent en jeu la permanence et I'accessibilitéstéss. La réforme du temps de tralaint
ajouté a la confusion de I'organisation hospitaliér

En matiére de pilotage, le directeur d’établissentiéispose d’'une « compétence générale »
pour assurer la conduite et la gestion de I'étabiigent. Autant il dispose, dans une certaine
mesure, vis-a-vis des personnels administratifoiginants, des moyens d’imposer des choix
et des orientations. Autant, il ne dispose quealsesille force de conviction et d’'influence,
pour orienter, avec le président de la commissicgdioale d’établissement, et obtenir

'adhésion des acteurs médicaux de I'hopital.

* Chaque établissement regoit une dotation doniletamt est fixé par 'Agence Régionale de I'Hodjstion
(depuis 1996) a partir d'une sous enveloppe dgd&ilf national des dépenses d’assurance maladiD@M)
répartie entre les régions.

® Par exemple fin 2001 I'écart entre dotations ailffenction de I'évaluation des besoins sanitaie¢sjotations
réelles des régions lle de France et Poitou Cheseadt respectivement de +27% et de -15%. Ra@ii] de
la Cour des Comptes

® Debrosse D, Perrin A, Vallencien G, Mission sumiadernisation des statuts de I'hépital publicaagestion
sociale, Rapport, Avril 2003.

Mission d'information sur I'organisation interne tiedpital, Rapport, Assemblée Nationale, Rapphidys
2003.

" Passage aux 35h et mise en place du repos dét&gmmps de travail hebdomadaire limité & 48h et
intégration du temps de garde dans le temps dailtour les médecins conformément au droit comnataige
pour les médecins et les internes hospitalier®i@fuemal A, Mission nationale d’évaluation de geren
place de la RTT dans les établissements de saapgpoR, octobre 2002.
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1.2. L’émergence d’une fonction de direction au seides établissements publics de santé.

L’acte de naissance du directeur d’hépital estrinslans la Loi du 21/12/1941 qui prévoit
«gu'un agent appointé par I'établissement est géhad’exécuter les décisions de la
Commission administrative et d’assurer la directiorservice. Ce fonctionnaire porte le nom
de Directeur dans les établissements de plus delit80ét de directeur économe dans les
établissements comportant 200 lits ou moins. »

Le Décret du 11/12/1958 précise le rble du directgu tout en continuant a étre, a certains
égards, l'agent exécutif des décisions de la cosiorisadministrative, se voit accorder
certains pouvoirs en tant que chef de service.

A cette époque est créé le concours de recrutemaimnal et la formation a I'Ecole
Nationale de la Santé Publigue (ENSP) a Rennesedratement des directeurs est a peu prés
stable pendant dix ans (entre 20 et 30 direct@arsires par an dans les années 1960).

Un Décret du 13/06/1969 puis la Loi portant réformespitaliere du 31/12/1970 précise dans
son article 22 que «le directeur est chargé deétetion des délibérations du conseil
d’administration ; gu'’il est compétent pour régles affaires de I'établissement, autres que
celles de la compétence du conseil. »

Une politique de recrutement dynamique est laneéeiron 50 éléves directeurs en 1970,
presque 160 en 1976, et encore environ 120 en 1981)

S’ouvre ainsi une période de modernisation desthdpiet de professionnalisation de ses
acteurs, communément appelée «l'ere des batissewite assombrie par le spectre de
I'accroissement constant des budgets.

A partir du milieu des années 1980, la maitriseddgenses devient un leitmotiv.

La Loi de 1991 portant réforme hospitaliere, pués IOrdonnances de 1996 viendront
conforter la position du directeur en stipulant ptau premiéere fois que le directeur dirige
I'hopital, et confirmant ainsi son autorfté.

Le rythme soutenu des recrutements se ralentit.

La fin des années 1990 marque l'avénement d'undogeérde restructuration, de
rationalisation de I'offre de soins.

8 Schweyer FX, Le corps des directeurs d’hépitaltré& logique professionnelle et régulation d’ERapport

final MIRE « L'administration sanitaire et socialesept 1999, partie 1).
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Aujourd’hui, le corps des directeurs d’hopital regente environ 3400 personfgsour 1032
établissements publics de sdfitéCe corps devrait compter 2000 personnes dansng0 a
(source DHOS 2006) avec un recentrage sur lesséutbetions stratégiques. Une mutation

forte s’impose.

1.3. L’évolution des prescriptions

A partir du milieu des années 1980, la maitriseddgenses devient un leitmotiv.

Les directeurs se définissent comme incarnant atijon de deux logiques différentes, et
donc comme dépositaire de deux réles : celui duéssmtant de I'Etat central chargé
d’appliquer sa politique sanitaire ; et celui deefct’établissement, décideur confronté a un
contexte d’action local aux caractéristiques prepet qui doit agir dans le sens de I'intérét de

son établissement (Schwel®r

Deux mesures récentes ont été particulieremenifis@fives pour les dirigeants hospitaliers :
la réforme de la gouvernance et la tarificationaativité (T2A), car elles visent a répondre
aux problemes de 'organisation et de son inertie.

Concernant 'organisation interne, les établissémanaient toute liberté pour s’organiser au
plus juste de leurs orientations et objectifs. Clesfameux amendement liberté, resté lettre
morte. Quand a la tarification a l'activité, cetibnouveau ne doit pas masquer que des outils
qui existaient n'ont jamais été complétement exgtocomme le PM$ par exemple (Lenay

et Moisdon, 2003).

1.3.1. La réforme du financement : vers une égdésechances ?

La réforme de la tarification a I'activité (T2A)isscrit dans le cadre du « plan hopital 2007 ».
Elle a pour objet de mettre en place un nouveaigsyesd’allocations de ressources commun
a I'ensemble des établissements de santé, publigsives. Celui-ci met un terme a la

situation antérieure, caractérisée par I'existeteadeux modes de financement relevant de

° Contre 2408 en 1988 et 4090 en 1996, cf Schweperit., 72.

19 Source : Ministére de la santé, de la familleest personnes handicapées. DREES — SAE - 1999

1 Schweyer, Le corps des directeurs d’hépital. Elegégue professionnelle et régulation d’Etat, Rapfinal
MIRE « L'administration sanitaire et sociale », s&9p99, partie 1.

12 projet de Médicalisation du Systéme d’Information
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logiques opposées : alors que les établissemehtepgtaient financés depuis 1983 par une
dotation globale annuelle versée par I'assurandadig le financement des établissements
privés a but lucratif reposait sur la facturatianprestations hospitaliéres (prix de journée et

forfaits techniques) a I'assurance maladie.

Le nouveau dispositif financier s’applique, dansséxteur public comme dans le secteur
privé, a la médecine, a la chirurgie et a 'obggée (MCO). Le projet d’extension de la T2A
aux disciplines de soins de suite et de réadaptd8&R) et de psychiatre est en gestation
depuis les années 90, mais son application a &lée, car la définition d’une classification

sui generis pour ces disciplines apparait trescdéf

Le nouveau systeme d’allocations de ressourcefordé principalement sur la tarification
forfaitaire des séjours hospitaliers produits pes Etablissements, classés en « groupes
homogenes de malades » (GHM). Ces groupes somtigi@iar une classification médico-
economique de l'activité hospitaliere qui exploiés données recueillies dans un systéme
d’'information, le PMSI (Programme de médicalisatidas Systemes d’information). A
chaque GHM correspond, sauf exception, un tatibnal.

A cette tarification des séjours hospitaliers geut@nt un certain nombre de financements
complémentaires indirectement liés a [lactivité.dlagit de certains médicaments ou
dispositifs médicaux implantables financés en sles dotations forfaitaires destinées a
couvrir les charges fixes (pour l'activité des urges ou les prélevements d’organes par
exemple). Enfin, le financement de missions d’iétergénéral de nature tres spécifique non
directement productrices de soins quantifiablesosep sur une base contractuelle

complémentaire.

La tarification a I'activité ne constitue pas uratrularité francaise, puisqu’elle s'inspire du

systeme introduit aux Etats-Unis en 1983 et miseenre depuis dans une vingtaine de pays.

A ce jour, deux difficultés perdurent et freinemeumeilleure appropriation du nouveau
systeme d’allocation des ressources par I'ensendseoffreurs de soins : il s'agit d’'une part
de la définition du champ et du mode de financendentes missions d'intérét général hors
production de soins (MIGAC), d’'autre part de lénr@tigénéité des modes de tarification entre

les deux secteurs public et prive.

La réforme de la T2A, en instaurant des tarifsamatux, met en place un systéeme financier
fortement redistributif entre les établissements spnt placés, toutes choses égales par
ailleurs, en situation de gagnants ou de perddrdst& redistribution, qui doit s’opérer dans

13



un laps de temps réduit apparait plus importantes dia secteur public que privé en raison
d’écarts initiaux de ressources financiéres plueséquents. Les efforts demandés aux
établissements dont I'allocation de ressourcesdioitnuer du fait de la T2A, cumulent avec
les efforts qui découlent d’'une croissance de €otif national des dépenses d’assurance
maladie (ONDAM) en principe absorbée par une augatiem équivalente du volume

d’activité.

1.3.2. La réforme de la gouvernance : vers uneaqedécentralisée ?

La réforme de la gouvernance hospitaliere a pojactibde lutter contre les rigidités et les
cloisonnements de I'hopital et d’associer les pratis a la gestion de I'établissement comme
a la mise en ceuvre de ses grandes orientations. d@abut, elle instaure d’abord la mise en
place d’'un conseil exécutif (CE) et redistribue Hées des différentes instances de I'hopital.
Elle impose ensuite de modifier la structure degamisation en créant des poles d’activités.
Elle généralise enfin la contractualisation inteassortie de mécanismes de délégation de

gestion.

Le CE™(conseil exécutif) est une instance nouvelle, casBpoa paritd de cadres de
directions et de meédecins dont le président de MBEC(Commission médicale
d’établissement), et placée sous la présidencerdatelur d’établissement. Son objectif est
de permettre une meilleure association des peronmedicaux a la gestion des
établissements publics de santé.

Le CE est chargé de missions essentielles : laapéipn du projet d’établisseméhet du
contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens. &nrn’empéchait véritablement ce pilotage
médico-administratif avant la réforme de la gouaege, cette parité instaurée renforce la
nécessité d'une entente sur les grandes oriensadieiiétablissement.

Le conseil exécutif est devenu le lieu privilégié th concertation entre responsables

meédicaux et responsables administratifs. A cet déghrest tout autant un espace de

13 Article L 6143-6-1 du code de la santé publique

14 |La composition varie en fonction de la taille tdblissement depuis une composition de type @&8gye
dans les CHU 8/8. Précisons que dans les CHU |leiDdg la Faculté de médecine est membre de dra@&du
Les membres de I'équipe de direction sont eux aésar le directeur.

15 Dont le projet médical.
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construction de compromis qu’un processus d’'ap@ae de regles de conduite partagée et

d’identité collective source d'intéréts commungya.a

Le regroupement des services de soins par pOldg ssicond volet de cette réforme de la
gouvernance. Ces regroupements s’organisent selerodiques variables qui ne sont pas
exclusives les unes des autres. L'organisation ingoleise une plus grande cohérence
médicale, une mutualisation des ressources en’vaeadcroissement conjoint de I'efficience

et de la qualité et de la sécurité des soins.

Les plles d’activités sont placés sous la respadlitéadiun responsable de pdle, issu du corps
médical. Il est nommé par décision conjointe deat@ur et du président de la commission
médicale d’établissement pour une durée compris®e énet 5 ans. Il détient une autorité

fonctionnelle sur 'ensemble des équipes médical@gnantes et d’encadrement du péle.

Responsable de I'élaboration d’'un projet pour llepe médecin responsable contractualise
avec le directeur et le président de la CME, urirepile péle. Ce contrat prévoit les objectifs

du pble en matiére d’activité, financiere et dedridde qualité et de sécurité de soins.

Les deux réformes portent en germe des changemeritads : la transparence de la gestion,
la rénovation de la coopération entre médecinsirigednts et la mise au jour d'intérét
partagés. Elle comporte aussi des biais que I'dnavitceuvre.

Les acteurs de terrain ne s’approprient pas toda de&&me maniére les dispositifs proposes.
C’est une chose de mettre en place un nouvel datil est une autre que cet outil génere des

comportements nouveaux, souhaités.

1.4. Une trajectoire de professionnalisation

Les évolutions décrites dans le précédent paragrppbkent différentes questions concernant
la formation des dirigeants hospitaliers, les campees attendues et I'évaluation de ces

compétences.

Il existe trois voies principales d’acces au catpslirecteur d’hopital : le concours interne, le

concours exterr@et le tour extériedf.

16 Ces concours sont nationaux et ouverts selorelgles de la fonction publique francaise. Ils compeat des

épreuves écrites et orales, correspondant respewivt a I'admissibilité et a I'admission. Ces 5nikmes
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La promotion professionnelle est soumise a dessegflatutaires basées sur I'ancienneté, la
notation annuelle par le Directeur de la Directidas Affaires Sanitaires et Sociales
(DDASS), les mobilités fonctionnelles et géograpieis}

Les dirigeants des établissements publics de samt&objet d’'une procédure de recrutement
spécifiqgue. Les postes vacants sont publiés angbwfficiel. Les services du ministére
réceptionnent les candidatures, qui sont présertéascommission des carrieres qui établit
une liste de 10 candidats par poste.

Celle-ci est transmise au président du conseilrdiastration de I'établissement, qui recoit
les candidats et transmet son choix par ordre éég@nce. La liste est présentée a la
commission paritaire nationale qui classe les ahatdi

Muni des avis de la commission paritaire nationae du président du conseil
d’administration, le Ministre arréte le choix du ndadat et le nomme directeur

d’établissement.

Un Centre National de Gestion des praticiens halpis et des personnels de direction de la
fonction publique hospitaliere est creé en 200V de gérer le recrutement et les carrieres
de ces personnels. Son action vise notamment amiser la gestion des ressources

humaines, des carriéres et des compétences.

La légitimité professionnelle des directeurs d’'tépiepose historiguement sur sa dimension
statutaire et la constitution progressive d’un satp fonctionnaires.

La réflexion sur les compétences et le référentigtier sont plus récentes et témoignent d’'un
double enjeu des directeurs : vis-a-vis de I'Etateela mise en ceuvre de politiques publiques
d’'une part ; vis-a-vis de I'établissement et delisaction au plan local d’autre part.

Au dela des missions définies par les textes, @névoerger une réflexion des professionnels
sur le métier de directeur d’hopital qui dépasseddre strictement statutaire et témoigne

d’une plus grande complexité de la fonction.

années, le nombre de candidats au concours aw@sé giar 2, pour un nombre de postes ouverts dppEsi
équivalent. En 2003, 80 postes ont été ouverts, cédlidats ont présenté le concours et 73 (65% idsu
concours externe et 35 % du concours interne) mtBgié 'ENSP pour une formation de 27 mois altetna
stages et enseignements théoriques. Le corpsreéetedrs se compose de 3404 personnes.

7 Aprés inscription sur liste d’aptitude et uniquerngour les premiére et seconde classe.
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Avec I'avenement du CNG I'enjeu est de passer dgsdion d'un corps a une dynamique de

gestion des métiers au sein de la fonction publipspitaliere.
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Chapitre 2 : Méthodologie de la recherche

Six monographi€8 ont été réalisées, impliquant systématiquemem@ins deux chercheurs
d’orientations disciplinaires différentes et méldifférents modes d’investigation, identiques
sur chaque terrain :

- Entretiens d’explicitation avec le dirigeant (3)a&une durée d’environ 1h30)

- Entretiens avec les directeurs adjoints et le s@iaé de direction

- Deux journées d’observation incluant des réuni@s, CME, CTE, comités de

direction)
- Etudes de traces de I'activité (comptes-rendugdeions, rapports divers, projets...)

Encadré 1 : le processus de la recherche

PROCESSUS DE RECUEIL DE DONNEKSIN 2004— M1 2007)

ENTRETIENS OBSERVATION ENTRETIENS: ENTRETIEN DE
DIRIGEANT REUNION DE DIRECTION DIRECTEURS ADJOINTS SYNTHESE AVEC
(3A5) INSTANCE (CTE, CME, CA) SECRETARIATTRAVAIL SUR AGENDA) LE DIRIGEANT

REUNION SUR DOSSIER

PROCESSUS DE RESTITUTION

REDACTION DE MONOGRAPHIE ENTRETIEN DE RESTITUTION RESTITUTIONS ANONYMISEES
TRANSMISSION AU DIRIGEANT AVEC LE DIRIGEANT COMPLEMENTAIRES AVEC
DES GROUPES DE PROFESSIONNELS

RESTITUTION COLLECTIVE: INVITATION AU COLLOQUE DE PRESENTATION DES PREMIERRESULTATS DU PROGRAMME DE
RECHERCHE

Les observations et les analyses ont fait I'objeth dravail de validation critique par le
groupe des chercheurs impliqués dans le progrartignent été soumis aux dirigeants dont
l'activité était étudiée. lls ont été testés etdiss auprés d'autres dirigeants intervenant dans

le méme champ mais non concernés directement pétudes de terrain.

18 Nous entendons par terrain d’étude un hopitabetdirigeant.
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2.1. Echantillon de recherche

Les choix méthodologiques se sont traduits panambre restreint de terrains d’observation.
Chaque terrain a fait 'objet d’'un travail d’'invagtion approfondi portant sur le dirigeant,
son environnement et ses activités approchéesddbérentes dimensions.

- 6 chefs d’établissements ont accepté un recuedoteées tres approfondi sur leurs

activités (échantillon principal) ;

- Deux groupes témoins se sont mobilisés au cousesiEions de formation continue :
un groupe de 18 chefs d'établissements ayant enwiro an d’ancienneté dans la
fonction dirigeante ; des groupes de dirigeantdpantion depuis au moins 5 ans, qui
se sont regroupés a différentes reprises en 200@sevolutions de la fonction de

direction dans le cadre de la réforme de la golarera.

2.1.1. Echantillon principal

Les six dirigeants associés a I'analyse approfodditeur activité sont identifies de D1 a D6
et leurs établissements respectifs de CH 1 a CHa6numeérotation correspond a l'ordre

chronologique du déroulement de la recherche.
L’échantillon se compose d'l femme pour 5 hommestteCstructure est a I'image de la

structure du corps des chefs d’établissements qaulile santé. Cette fonction reste peu

féminisée et elle I'est d’autant moins dés qudgt d’établissements de grande taille.
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Tableau 1 : présentation de I'’échantillon principal

D1 D2 D3 D4 D5 D6
Genre H H H H F H
Ancienneté | 7 ans 7 ans 8 ans 3 ans 2 ans 2 ans
dans étbmt
Postes de 1980-1987 | 1981-1986| 1982-1986| 1990-2004 | Premier Premier
chefs 2000-2007 | 1993-1999| 1999- 2004-2007 | poste chef| poste chef
d’étbmt 1999-2006
Région Ouest Est centre centre centre centre
Tranche 50-60 50-60 50-60 50-60 40-50 40-50
age
Taille 915 lits 1517 lits 568 lits 689 lits 281 lits 3261
etbmt
Activité Toutes sauf CHU EPSM Toutes saufM C, SSR,| MCO,
etbmt universitaire universitaire| long SSR ; long

séjour séjour

Nous avons eu la chance de pouvoir nous appuyeurswchantillon complémentaire de

directeurs d’établissements en postes certainsgsiémns et d’autres depuis au moins 5 ans.

Les verbatim illustrant les résultats de nos amal\ysont issus des données recueillies aupres

de cet échantillon de dirigeants.

2.1.2. Investigations complémentaires

Nous avons mobilisé dans la phase de recueil deédsndeux groupes de dirigeants qui ont

permis d’'une part de compléter les données remseifluprés de I'échantillon principal a

partir de leurs propres trajectoires de dirige@iutre part, nous avons ainsi pu mettre en

discussion tout au long de la recherche nos inhstet les résultats de nos observations.

Encadré 2 : Présentation du groupe de réflexion 1

Groupe 1 : 18 directeurs en poste depuis un an.

Contexte : formation au management (cycle de faonade 3 fois une semaine espacée

une année) entre juin 2005 et juin 2006.

Méthode :
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- Travail de réflexion a partir d’'une grille surattivité de dirigeant a I'hopital. Travali

individuel suivi d’'un travail en sous groupes det3iébriefing collectif.
- Ateliers sur les évolutions de la fonction diagée a partir d’'une présentation g

observations menée avec I'échantillon principal.

Résultats : une analyse montrant des sensibilif&sehtes de I'activité dirigeante et de s
caractéristiques :

- par comparaison au poste de directeur adjoint

- sur les réles et attentes a I'égard du dirigeant

- sur les modalités concretes du travail quotidien

- sur les principales difficultés de la prise dstgo

es

es

A l'issue de ce premier travail complémentaire, x@wons eu l'opportunité de greffer un

second dispositif témoin sur le travail d’'investiga conduit avec I'échantillon principal.

Encadré 3 : Présentation du groupe de réflexion 2

Groupe 2 : 20 directeurs en position de chef di&tsément depuis au moins 5 ans.

Contexte : groupe projet formation de formateur Issrévolutions de la fonction dirigearn
dans le cadre des réformes engagées en 2005 #@dlhop

Méthode :
Les données ont été recueillies au cours de résimergroupes de directeurs conduites ¢
Mai et Décembre 2006. Pour des raisons de confali@@f ces entretiens n‘ont pu ét
enregistrés et intégralement retranscrits, maisobservateur secrétaire de séance a
nommeé a chaque fois avec pour objectif de recu&sli verbatim des échanges.

Au total, 6 séquences d’'une journée ont été organigt 20 chefs d’établissements de s

ayant au moins 5 ans d’ancienneté dans la fonotibiparticipé aux échanges.
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Résultats :
Les échanges ont été structurés autour de 4 thgameatide travail sur les évolutions |de
I'activité dirigeante :

- le réle du dirigeant dans la construction de sens

- les contradictions de I'exercice de 'activité diegeant

- les attentes du ministere a I'’égard des dirigehospitaliers

- le lien avec les médecins pour exercer I'actidig&direction

Nous avons notamment pu constater le poids desucceyg qui délimitent pour eux 'univers
du pensable et |égitime les stratégies d’accomnmmugti transforment ou pas le contenu des

politiques publiques, qu’ils ont la charge de neeétn ceuvre.

2.2. Criteres de validité de la recherche

La perspective choisie s’inscrit dans une épistégiel constructiviste. Elle s’appuie sur
différents schémes d'intelligibilitd (fonctionnel, structural, actanciel, causal, dititpie),
ouvrant ainsi a divers niveaux d’interprétationtten les articulant.

L’ouvrage coordonné par Charue-Dufbenontre que les roles idéaux du chercheur et du
dirigeant se situent de chaque c6té d'un continlamre la connaissance comme objet
d’abstraction et la connaissance comme corps elufirde I'action. Il laisse voir aussi que,
dans la réalité, les choses sont toujours mélées.

A cet égard, les gens du terrain sont des prodisctdel théories « ordinaires », c’est-a-dire
d’interprétations de l'action. Il serait aussi ditable de ne pas les écouter que de prendre
leurs raisonnements pour argent comptant. Autrewfieries interprétations des dirigeants sur
leur activité, ne disent pas la vérité, elles pativeéme la contredire s’ils sont dans l'erreur
de jugement, les biais cognitifs, I'information @rée ou la mauvaise foi. Cependant, elles
contribuent & produire une réalité qui, indirectatmet pour partie, est aussi le fruit de leurs

représentations et de leurs actions.

19 Berthelot J.-M. (1990), L'intelligence du sociBlaris, PUF.
20 Charue-Duroc F. (dir)Des Savoirs en Action : contributions de la recheren gestionParis: L’Harmattan,
1995.

22



La rigueur apportée a la construction des faitsamment par la multiplication des sources
d’observation, par la redondance des niveaux ddatan, constitue une garantie forte de la
gualité des données et des résultats de la re@erch

Plus particuliéerement, nous avons mis l'accenteux points :

- Le renvoi pour corroboration par les acteurs cameerdes hypothéses émises par le
chercheur est un moyen de contrdler la fiabilité dsultats. Nous avons pu discuter,
de nos résultats avec des directeurs d'établissenden maniere plus ou moins
formelle, a I'occasion de rencontres individueltes collectives. Nous avons restitué
nos analyses aux personnes concernées et mis anndélrésultats.

- Nous avons opéré deux formes de triangulation dedoanées :
La premiére s’appuie sur le principe de l'intergdhiyité. Lorsque plusieurs personnes
décrivent de facon similaire une méme situationgcHercheur augmente les chances de
validité des résultats. Dans chacun des cas, naussaecouru a des entretiens avec le
dirigeant et son entourage professionnel. Ces térigecroisés nous ont ainsi permis de
mieux appréhender l'activité du dirigeant et deregfaapparaitre les différences de
perception.

La seconde consiste a recourir a plusieurs teckeide recueil de données pour valider la

convergence des analyses. Cette variété des saetrckes techniques de recueil est un

choix méthodologique fort de ce programme de retieer

Ce protocole méthodologique a permis un recuedal@nées rigoureux. Avant d’aborder la
présentation des résultats dans une seconde gdarfepchain chapitre vise a clarifier les

cadres théoriqgues mobilisés par les chercheurs.
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Chapitre 3. La mobilisation de trois cadres théorigies pour analyser I'activité des

dirigeants des EPS (établissements publics de santé

Nous avons mobilisé trois cadres théoriques qusrmit permis d’interpréter les données

recueillies d’'une maniére complémentaire.

3.1. Un cadre de didactique professionnelle pour Erer la logique globale de I'activité

Peu d’études envisagent I'activité de direction swmune activité de travail susceptible
d’étre appréhendée comme n’'importe quel autre irtan@amment par I'analyse de l'activité.
Une partie des analyses a été conduite a partoadte théorique et méthodologique de la

didactique professionnelle, ou analyse du travaile de la formation (Pastré, 1999).

Les approches théoriques de I'ergonomie et de dactique professionnelle proposent un
cadre d’interprétation de ce gu’est l'activité davhil et de ce qui l'oriente. Tout d’abord,
l'activité peut étre définie comme une suite d'act de transformations d’objets en vue de
buts a l'aide de certains outils (De Montmollin869. Ces actions ne sont jamais purement
procédurales ou mécaniques car elles ont lieu dasssituations variées et variables qui
impliquent des adaptations, des compromis, et@anges par des visées souvent multiples.
Analyser l'activité revient donc

1) a observer quelles actions les professionnetentélans quelles situations

2) a essayer de comprendre ce qui motive les otbesx professionnels en analysant leurs

modes de raisonnements.

La difficulté vient du fait que les actions ne sqaits toujours aisées a identifier — d’autant
plus dans le cas des dirigeants, une grande plasi@ctions est de nature verbale — et que les
choix qui y président et les raisonnements quifd@sient ne sont pas toujours visibles pour
un observateur extérieur, ni toujours conscientyveebalisés par les professionnels eux-
mémes. Une part de I'analyse consiste donc a teetéaire expliciter et de reconstruire les
prises d’'information, les buts visés et les raigments menés. L'analyse peut alors mettre au
jour des formes de représentations spécifiques siteations — dites « fonctionnelles »
(Leplat, 1985) — qui guident la facon dont les pssionnels interpretent les situations dans
lesquelles ils se trouvent et les choix d’actioneudécoulent. L'analyse permet notamment

de repérer l'usage récurrent de certains concejits, « pragmatiques » ou « en-actes »
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(Pastré, Mayen, Vergnaud, 2006), qui servent d'@oignitif de diagnostic, d’anticipation et
de délibération.

En effet, selon des études en ergonomie (Hoc, 1%&®ppérateurs effectuent un diagnostic
des objets a transformer selon certains traitsctaniatiques liés aux actions envisagees. Les
ergonomes ont ainsi montré que les opérateurs is@til une certaine représentation des
objets gu'’ils ont a transformer, représentationagtidite « fonctionnelle » car elle « assure la
planification et le guidage de I'action. A cetta,fun de ses rbles importants est de permettre
au sujet I'anticipation du résultat de sa propreoacmu de celle du mécanisme qu’il dirige ou
qui intervient dans son action ». Les représematsont fonctionnelles car elles présentent
certaines caractéristiques : la «finalisation s & sélectivité », la « déformation »,
« l'instabilité du contenu » et « 'absence possiti¢ scientificité » (Leplat, 1985). Elles sont

évolutives, se construisent et se modifient dampset' expérience.

Une partie de l'activité des dirigeants — difficilent accessible a premiere vue — consiste
ainsi a se construire et actualiser en permanemeeaprésentation de I'’hopital qu'’ils dirigent

afin de savoir quelles décisions prendre. Cetteésgmtation est « fonctionnelle » dans le sens
ou elle organise leur activité et elle est déforraeelle est finalisée par leurs préoccupations

d’action sur I'hépital.

Nous avons analysé les caractéristiques de cepigésentation, la facon dont ils la
construisent et I'actualisent par des prises diimfations répétées, et le réle qu’elle joue dans
leur activité. Ceci nous a permis de mettre a jaulogique qui guide I'ensemble de leurs
micro-activités successives, et qui présente datstcommuns selon les dirigeants. Nous
avons aussi repéré des différences dans leursespadions.

Ce cadre nous a permis 1) d’analyser l'activité dagyeants en nous centrant sur les
opérations de transformation des objets et 2) clenstruire ce qui organise ces opérations en

situation.

L’analyse du travail en didactique professionneké enfin finalisée par l'identification et la
conception de conditions pour le développement atespétences. Analyser le travail n'a
donc pas pour seul but la mise en évidence desénegnile se situer, de penser et d’agir des
professionnels en situations, mais aussi celle aeslitions de la construction et du

développement de compétences.
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3.2. Un cadre de sciences de gestion pour éclaites tensions de prescription auxquelles

sont soumis les dirigeants

Nous avons aussi eu recours a un cadre de scidecgsstion pour mieux comprendre les
enjeux de la prise de décision des dirigeants tamsntexte plus global des politiques de
santé et de la transformation des organisatiorsad& publique.

Avec I'avénement du managem@&mublic, on observe deux phénoménes concomitants. T
d’abord, 'administration est tenue de forger sappe |égitimité en produisant la preuve
gu’elle agit au mieux de l'intérét collectif ; cetpreuve résultera notamment de la qualité et
de la rigueur des méthodes de gestion utiliséesdrhinistration tend donc a glisser d’'une
légitimité extrinseque, renvoyant a un ordre juadlégal qui I'englobe et la dépasse, a une
|égitimation intrinseque, fondée sur le contenu mé&les opérations engagées..

Ensuite, I'importance prise par I'acteur dirige@rdtifie pour partie le pouvoir explicatif qui
lui est attribué pour rendre compte des différendesgestion et de performances entre
organisations. La performance des organisationsnoghmment celle des bureaucraties
publiques, a longtemps été caractérisée indifféreninde la personne qui dirige. La
personnalisation de la performance de I'organisatmnduit a la mise en valeur des dirigeants
jusqu’aux liens trés étroits qui sont faits enear$ caractéristiques en tant que personnes
dirigeantes et les performances de leur organisatio

A T'hopital, les pratigues managériales des dingsahospitaliers sont une donnée de la
réflexion sur la performance hospitaliére, jusdaiae valoir, de plus en plus, une corrélation
entre les deux, ce qui renforce l'intérét de leralé@ation et de leur impact sur la performance
globale.

Les dirigeants sont ainsi amenés a combiner toomads de rationalité :

- la rationalité juridique s’appuie sur le droitname référence nécessaire et incontournable a
'administration puisqu’il lui dicte son action, sdinalités et méme au-dela sa vision du

monde.

Z Huron et Spindler (coord), Le management publicnestation, L‘Harmattan, 2008 ; Bartoli, le managee
dans les organisations publiques, Dunod, 2005 ;rAanBerthier, le nouveau management public : aages et
limites, XVIéme international RESER conférence blosne, 2006 ; Crozier, les probléme du management
public face a la transformation de I'environnem&i P, 1985.

% Reports de charges : dépassement des créditsthindgéutorisés par la tutelle autrement dit,citéfi

d’exploitation non affiché
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- la rationalité manageériale ou technico-économijappuie sur un « dogme de I'efficacité »,
de l'efficience et de la rentabilité. Elle est toée vers I'action opérationnelle.
- la rationalité socio-politique est issue des ipsadu réel et des rapports de pouvoir entre les

acteurs influents.

Les formes ou les configurations prises par ceeemtisements a l'origine de tensions se
révélent tout particulierement lorsque s’ouvrerg gériodes de mutations.

« C’est en termes d’entrecroisements, d'imbricetjale parasitages plutét que de conflits de
rationalités que le probleme des rapports entri drananagement doit étre posé. Le premier
est repensé sous l'influence des concepts du marage le second ne s’applique qu’au prix

de «torsions » considérables pour le rendre cdbipavec le cadre juridique dans lequel

'action administrative reste moulée. L’'action pgbke est modifiée, non pas tant par

I'application directe des préceptes du managengenipdirectement, par les transformations

que I'emprise de la rationalité managériale faltisa I'ordre juridique (effectivité du droit) ».

Cela se traduit concretement par une sorte de gégmi entre légitimité et efficacité de
I'action. Philip Selznick (1957 ; 1966), un des dateurs de la théorie institutionnelle, montre
gu’une organisation bureaucratique centralisée tdaiter avec son environnement selon des
reégles générales qui ne peuvent jamais parfaitera@pliquer a toutes les situations
pratiqgues et qui ont de ce fait du mal a intégesr thangements survenus dans ce méme
environnement. Des lors la valeur socialement alémraux regles constitue un handicap
certain pour I'acquisition d’une légitimité de résti si leur strict respect ne peut garantir la
découverte de solutions pratiques. L'obligationréleultat dans laquelle se trouvent souvent
les administrations de terrain les aménent a tnodge réponses qui ne suivent pas les regles
approuvées. La situation est largement contradectoiles organisations publiques qui
interviennent dans un contexte fortement instituialisé sont conduites a adopter des
procédures elles-mémes clairement institutionnedisge maniére a garantir leur légitimité,
mais elles le font indépendamment de leur effiéacita conformité avec les regles
institutionnalisées peut méme étre I'occasion daomflit avec des criteres d'efficacité et
d’efficience que la finalité pratique de ces orgations les conduit a €laborer. Il y a alors
souvent un découplage entre la dimension orgaaisaile de I'action qui vise a produire de
I'efficacité et la dimension institutionnelle quertd a maintenir un niveau acceptable de
légitimité sociale par le respect apparent de valeastitutionnalisées (Meyer et Rowan,
1977).
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C’est la spécificité du management public modenme de créer des combinaisons opératoires
entre des approches qui paraissent a priori déck concilier, et c’est ce qui lui confére son
originalité.

Pour le sociologue Pierre Duran (1993), il fautt&viune opposition facile entre rationalité
juridique et rationalité managériale, qui du paletvue de I'action sont les deux faces d’'une
méme réalité. « Le management n’est possible gatéirpdu moment ou I'on rétablit la
flexibilité du droit et donc la place irréductibtke I'acteur social dans la détermination des
conduites sociales, quand c’est bien cette flaibdui autorise le recours au management.
Que le droit continue a occuper une place décidares I'exercice de la régulation politiqgue
n'exclut aucunement le recours a d’autres formesédalation ». La question centrale de ce

point de vue est bien I'articulation et non 'oppio® entre les logiques.

Contrairement a Duran, Chevallier ne pose pas cogwitente la possibilité d’articuler les
axiologies juridique (basée sur la régularité) einagériale (basée sur l'efficacité). Les
contradictions entre elles pourraient entrainer pirenoméne de brouillage voire de
parasitage ; toutefois, elle peuvent aussi se reafdune I'autre en redoublant leur puissance
normative propre, le management venant donnenartae juridique une nouvelle légitimité,
tandis que la norme juridique vient investir leqa@gte managérial d’'une autorité nouvelle.
Pour autant, le dirigeant n’acquiert la puissanequise pour conduire I'action qu’a la
condition de gérer habilement, au-dela de l'ardtioh des deux axiologies, la dynamique
conflictuelle entre tous les acteurs et tous léér@s en présence, et notamment ceux du
politique.

Les hospitaliers connaissent bien cette problématig’obligation de résultats dans laquelle
ils se trouvent d’assurer la permanence et la coité des soins les améne souvent a trouver
des réponses qui ne suivent pas les régles iresit(iés reports de charg&sn ont été un
exemple emblématique, avant linstauration de lification a l'activité, tout comme le
recours a des « mercenaires » pour assurer lesgjard

Les dirigeants hospitaliers témoignent qu’ils seatfois d’autant mieux a méme de résoudre
les problemes pratiques qu’ils s’écartent des vofésiellement approuvées (Laude, 2005).
Ces dernieres fonctionnent alors soit comme dedegfaus (pour empécher des exces), soit
comme des guides (pour indiquer des visées gésgratit comme des mythes (pour montrer
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gu’'on tient a des regles ou a des valeurs gu’ilnestheureusement difficile de mettre en

ceuvre (cf par exemple les discours construits apldce centrale des usagers, Routelous,
2007).

Cela renvoie a une dimension souvent oubliée Vaétimanagériale, la transgression

(Chanlat, 2008).

Finalement la cohabitation culturelle des logigqyesdiques et managériales serait un

phénomene asymptotique, c’est a dire que I'on papprocher sans jamais completement

I'atteindre.

3.3. Un cadre de psychologie sociale pour analydes modalités d’action sur

I'activité d’autrui

Enfin, nous avons eu recours a un cadre de psygieosmciale pour mieux comprendre les

mécanismes par lesquels les dirigeants arrivengager I'activité des autres acteurs.

L’activité dirigeante concerne, dans cette perspediensemble des comportements produits
par le dirigeant visant a modifier, directementimdirectement, I'activité des membres d’'une
organisation en vue de les coordonner et de lester afin d’attendre un objectif déterminé.
L’activité dirigeante est en ce sens une activit#engagement d’activité€® Or cette
capacité a faire agir autrui est approchée dansmamebreuses théories des sciences de
I'Homme sous le concept de « pouvoif.»Toutefois, prendre cette option théorique, c'est
donner au concept de pouvoir un contenu extrémenage qui ne facilite pas la
différenciation des modalités de cette capaci@ira fagir autrdfi’. Aussi ce concept a pris des
dimensions variables en fonction des nombreusenaes humaines et sociales qui l'ont

mobilisé et des paradigmes qui I'ont construitgqaene simplifie pas son utilisation dans une

% J.M. Barbier,

% La proposition de R.A Dahl, souvent prise en gfiée, va dans ce serdion idée intuitive du pouvoir
s'énonce a peu prés de la fagon suivante: A a dugosur B dans la mesure ou il peut faire fair® guelque
chose que B ne ferait pas sans cel®AHL R.A (1957). The Concept of Powdehavioral Science?, pp 201-
218.

2" Comme l'affirme Jean-Léon Beauvois : « I'exeraitepouvoir se dilue alors dans les processus dénfte,
de persuasion et de propagande, quand il ne gagitle séduction ou de manipulation ». BEAUVOIE. J.
(1994), Traité de la servitude libérale, PARIS, Bdinp. 155.
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perspective d’analyé® Nous éviterons cependant d’ouvrir une discussiotique sur le
concept de pouvoir dans cette étude, ce qui supgbske trop grands détours, mais nous
essaierons de rendre compte de maniere explictedifi€rentes activités mises en ceuvre

pour orienter l'activité des autres.

Que le dirigeant se trouve en situation de voudmienter I'activité d’autres membres de
'organisation, qu’il ait besoin que d’autres cdimfient a I'atteinte de ses objectifs, met en
evidence que le dirigeant est tout aussi dépendiemtautres au sein de l'organisation que
ceux-ci le sont de lui. Il se trouve, comme tous neembres de I'organisation, en situation
d’interdépendance. Pour autant la place qu'il oeclgpmet en position dominante dans sa
relation aux autres, I'autorisant a user de difife(sanoyens, et notamment ceux conférés par
sa position, pour parvenir a ses fins. C’est péfent 'usage de ces différents moyens et de

leur justification que nous mettrons en évidenaesdapproche de I'activité dirigeante.

Les modalités de cette activité d’engagement detiViégé d’autrui interférent, selon les
stratégies mobilisées, sur des processus de dif&&renatures qui contribuent a orienter
l'activité des individus. Au regard des connaisssndisponibles en sciences sociales et

cognitives, il est possible de classer ces prosesswjuatre grandes catégories:

Les processus qui contribuent a orienter |'actidiés individus en déterminant leur

conception ou leur perception de la réalité.

Ces processus d’ordre cognitif sont liés a la caotbn permanente de leur réalité (définition

et valorisation d’'un monde d’objets) par les indivd concernés.

Les pressions externes sur ces processus, moldésabtamment par le dirigeant, tiennent

leur efficacité du fait que les individus ont demceptions et des perceptions du monde
évolutives et socialement déterminées. Ces pressiont susceptibles de produire d’autant
plus d'effets qu’elles ne sont pas percues commsspns ou, si elles le sont, que la source

soit considérée comme crédible, consistante...

% Dahl (1957) n’hésite pas a qualifier I'étude dwnpair de « bourbier sans fond ». D’autres auteuiqt
travaillé les usages de ce concept le rejoignems dan jugement, notamment Perrow (1970) qui pade pire
des embrouillaminis », et H. Mintzberg (1990) ebwtéle son ouvrage « Le pouvoir dans les organissith
peut affirmer avec humour : « tout le monde sersbi@ir ce qu’est le pouvoir sauf les experts »abdter

« Si vous ignorez ce qu’est le pouvoir, mieux Maatun autre ouvrage ».
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Les processus qui contribuent & orienter I'actidiés individus par la mise en relation

de leur image de soi ou de leurs caractéristiogestitaires avec leur activité ou son

résultat
Ces processus d’ordre affectif sont liés a la consbn identitaire et la production d'images
de soi (définition et valorisation de soi) des ndius concernés.
Les pressions externes sur ces processus, molasabtamment par le dirigeant, tiennent
leur efficacité des conditions sociales de la amesibn du soi et de l'identité. Elles sont
susceptibles de produire d’autant plus d’effets l§odividu, ou I'entité sociale, qui I'exerce

est une référence pour les individus visés

Les processus qui contribuent a orienter I'actidiés individus par la mise en relation

artificielle de celle-ci et de son produit avec @agains » ou des « pertes » possibles

pour ceux-ci.
Ces processus d’ordre instrumental sont liés aaptation des individus aux sanctions

positives ou négatives de leur environnement social

Les pressions externes sur ces processus, moleksattamment par le dirigeant, relévent de
I'offre de compensation ou de coercition et tiertrlenr efficacité du différentiel de valeurs
affectées par l'individu a I'activité ou a son rkat) d’'une part, et a I'objet de compensation

ou de coercition, d’autre part.

Les processus qui contribuent & orienter I'actidés individus par la limitation ou

I'absence de choix liés a leur environnement phussioy institutionnel.

Ces processus d’ordre inductif déterminent lestés{confrontation au monde des choses, au
réel) dans lesquelles les individus déploient kaiivité et les amenent a orienter celle-ci dans
un sens donneé.

L’intervention d’un tiers, notamment du dirigeanstir ces processus consiste en une action

directe ou indirecte, intégrant I'inaction, suntlividu ou son environnement.

Affirmer que l'activité dirigeante ne puisse portgre sur des processus déja en cours, c’est
insister sur les effets non mécaniques de cettwitéctparticuliere et sur le caractére
conditionnel de ses résultats. Chacune des maoslatiiges en ceuvre dans l'activité dirigeante

tiendra son efficacité de multiples effets de cetaelégitimité, lien relationnel, rapports
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sociaux, culture de I'établissement, idéologie dwnte...). Il restera a déceler les rationalités

agissantes au fondement des choix des modes deatide.

Avant d’'analyser l'activité des dirigeants, nousors tout d’abord étudié ce qui la rend

possible, I'encadre et lui donne forme, a savog taractéristiques des situations dans
lesquelles et sur lesquelles ils ont a agir et de@sguelles, parfois, ils se « débattent ». Nous
avons caractérisé certains traits caractéristigaessituations rencontrées : la nécessité d’'agir
sur des organisations complexes au centre de mesligyescriptions et la nécessité d’assurer
les capacités mémes de leur action, en mainteaanatge de manoceuvre qui leur est conférée
par leur statut, donnée mais jamais acquise. is@ygir dans un champ de contraintes fortes
et parfois en opposition. Quelle marge de manceugedle ont-ils et peuvent-ils se

construire ?
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Partie 2 : Présentation des résultats

L’activité observable des dirigeants est difficdecomprendre a premiere vue, car elle est
constituée d’'une somme de micro-activités donstildficile de cerner la logique.

Nos investigations nous ont tout d’abord amenébs&mer I'activité des dirigeants dans ses
aspects les plus quotidiens : participation a éesions, entretiens avec des collaborateurs,
interactions avec la secrétaire, ouverture du @urr Or, I'observation des dirigeants
renforce, a premiere vue, le mystere sur ce quéestactivité : elle se présente comme une
succession d’actions dont il est difficile de dise la cohérence, la continuité, les fins et les
causes. Elle semble discontinue car ils effectuentmultiples actions, sur de multiples
themes, avec de multiples interlocuteurs dans ddtiples lieux, sur des temporalités
différentes, le plus souvent longues. Leur actiwagt constituée d’'une somme de micro-
activités individuelles et collectives, certaindang prévues, d’autres non, le tout dans un

agenda tres rempli.

Les dirigeants d’hopital, comme cela semble sou@emetle cas dans les activités de direction,

« courent apres le temps ». L'amplitude de tragad dirigeants hospitaliers est relativement

stable autour de 10h par jour, entre 5 et 6 joarsspmaine. Pourtant une caractéristique de ce
temps est sa porosité. En effet les dirigeantgjirehit que le temps de présence sur le lieu de
travail ne couvre pas le temps réel de travail dgborde sur le temps situé dans I'espace
privé. Cela est encore favorisé par le logementodetion sur le site de I'hopital dans la

plupart des cas.

Nous différencions quatre principaux types d’atéisiselon le nombre de personnes associées

et leur appartenance ou non a |'établissement :

- La participation a des activités collectives denténs au sein de I'établissement.

Les réunions occupent 20 a 40% du temps des ditgieBlous avons observé au moins 5
réunions internes a I'établissement qui revienmégtlierement et qui mobilisent de maniere
guasi systématique le chef d’établissement : les€ibrd’Administration (CA), le Conseil
Exécutif (CE); la Commission Médicale d’EtablisseindCME), le Comité Technique
d’Etablissement (CTE), le comité de direction (Cpdi
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Les participants a ces réunions régulieres quinmgtiit la vie des établissements sont
guelquefois identiques. On trouve deux ensembles participants aux CA — CE — CME et
les participants aux CA — CE — CTE — Codir. Posrdegigeants, certains dossiers font I'objet

de discussions formalisées a I'ordre du jour debcgginions.

- Des activités d’entretiens avec des membres dabliésement ou des patients

Nous avons aussi observé des situations d’interacijui les occupent de 10 a 30% de leur
temps. Elles ont lieu avec I'un ou l'autre des messlde I'équipe de direction, le Président
de la CME, d’autres praticiens, des patients ouwsléamilles dans le cadre de la gestion des
plaintes notamment. Elles prennent la forme d’'¢ieime plus ou moins programmeés. Certains
entretiens sont réguliers et systématiques, chagaine par exemple. C’est le cas de D4 qui
évoque « la sanctuarisation du rendez vous hebdareaavec le président de la CME » en

plus des autres rendez vous moins systématique.

- Les activités dites de « bureau »

La part des activités de bureau est variable, da 50% du temps. Elles consistent dans la
gestion du courrier et des signatures, la gestien’abenda, le travail sur des dossiers
(relecture de dossiers préparés par des adjoeugjré des notes techniques sur tel ou tel
sujet, prise de connaissance des reporting detpyojes’agit également des temps consacrés
a la réflexion qui sont le plus souvent identifidgirement sur 'agenda et qui peuvent étre

une variable d’ajustement en cas d’'urgence ou desue d’une activité non prévue.

- Les actions dites « externes » réalisées avec elssrmmes extérieures a I'établissement

(dans ou hors ses murs)

Les dirigeants exercent également certaines aggi\at I'extérieur de leur établissement. I
s’agit de situations de mise en réseau, de formatiexpertise pour d’autres (ministére,
syndicats, fédération professionnelle). lls papgct aussi a des réunions organisées a

’'Agence Régionale de I'Hospitalisation (le plusugent & la demande de cette derniere, les
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groupes de travail auprés du ministere et les ofisnautour des projets de coopération avec

d’autres partenaires).

Des activités impliqguant des partenaires extériguagvent également se dérouler dans un
batiment de I'établissement : il s’agit notammeatvisites de locaux lors de la réception d’'un

visiteur dans un service, par exemple un minisirdes medias.

Nous avons observé plus ou moins d'activités «ragte» selon les profils. Deux directeurs
sur les 6 de I'échantillon consacrent au moins 5i@2teur temps a des activités de ce type. Il
s’agit de D2 et de D4.

Tableau 2 : Répartition des activités par typeadipde I'analyse de I'agenda des dirigeants)

En heures | Réunions Activités de| Entretiens Externe Autres
En % TT institutionnelles bureau

ou de projet
D1 20% >50% 10% <10% 10%
D2 20% 20% 10% > 50% 10%
D3
D4 25% 15% 10% > 50% 10%
D5 40% 20% 25% 5% 10%
D6 30% 10% 30% 20% 10%

Cette succession d’activités souléve les questaivantes : vers quoi est prioritairement
dirigée l'activité des dirigeants et comment enassiurée I'unité et la continuité ? Qu’est-ce
gui organise cette succession d’'activités ?

Nous montrerons d’abord que la logiqgue de l'addivitonsiste, pour les dirigeants a se
construire et actualiser une représentation dwesystqu’ils dirigent, afin de maintenir une
orientation a I'hopital dans un champ de contraint®ut en tentant de préserver des
équilibres (Chapitre 4).

Nous clarifierons ensuite les modalités concrétesl’action du dirigeant a travers la
délimitation, la qualification et la gestion de esdiers », la construction d’'une « posture » et

le déploiement d’actions sur les activités desesutchapitre 5).
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Chapitre 4. Ce qui oriente I'activité des dirigeans

Nous sommes partis de I'hypothése que I'activite diegeants a, comme toute activité, une
part « d’orientation ». Il est possible de recams# la logique qui oriente les choix des
professionnels en situation. Ainsi, 'analyse mergue les dirigeants ne sont pas uniquement
entrainés par la succession des situations gefilsantrent et auxquels ils doivent répondre.

lls savent ou ils vont, ce qu’ils font et le redédsent en action.

Nous avons analysé la part dorientation de laiivdes dirigeants en nous appuyant
principalement sur les entretiens. Si cette patiehtation reste inaccessible a premiere vue,
nous avons tenté d’en reconstruire la logique eactérisant les buts qu'ils visent et les
caractéristiques de situation auxquelles ils stiahtifs. En effet, il est apparu qu’ils exercent
un diagnostic en continu. Ce dernier se nourritrdeliples situations qu’ils rencontrent et en
oriente la lecture et le traitement. Les micro\at#s qui se succedent sont autant d’occasions
gu’ils utilisent pour savoir vers quoi et commatitiger I'hopital. Il s’agit pour eux de
construire, affiner et actualiser leur diagnostkcl'état de I'hépital, de la stratégie qu’ils lui
donnent et les moyens d’action dont ils dispodeatir étudier I'orientation de cette activité,
nous avons utilisé la notion de « représentatiorctionnelle » (Leplat, 1985), présentée au
chapitre 3 (3.1%. Nous avons également utilisé la notion de « raagir » issue du cadre

des sciences de gestion (3.2.).

Nous avons analysé les caractéristiques de cefieesentation, la facon dont ils la
construisent et I'actualisent par des prises diimfations répétées, et le réle qu’elle joue dans
leur activité. Ceci nous a permis de mettre a jaulogigue qui guide I'ensemble de leurs

2 Selon des études en ergonomie (Hoc, 1990), lesimpigs effectuent un diagnostic des objets afoamer
selon certains traits caractéristiques liés auwRstenvisagées. Les ergonomes ont ainsi montréegue
opérateurs mobilisent une certaine représentatisrotljets qu'ils ont a transformer, représentagigrest dite

« fonctionnelle » car elle « assure la planificati le guidage de 'action. A cette fin un de i€ggs importants
est de permettre au sujet I'anticipation du résuléasa propre action ou de celle du mécanismédjtite ou

qui intervient dans son action ». Les représematsmnt fonctionnelles car elles présentent cersain
caractéristiques : la « finalisation », la « sélét », la « déformation », « I'instabilité du denu » et

« I'absence possible de scientificité » (Lepla83P Elles sont évolutives, se construisent et adifient dans et

par I'expérience.
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micro-activités successives, et qui présente datstcommuns selon les dirigeants. Nous

avons aussi repéré des différences dans leursespadions.
Cette représentation fonctionnelle est organiséauade 3 principaux buts : orienter le
systeme hdpital, maintenir son fonctionnement (8tIaire des compromis pour que « ¢a

passe », et assurer la Iégitimité des décisiosep(b.2).

4.1. Orienter le systeme hopital et maintenir sorcfionnement

4.1.1. Une représentation finalisée par la nécedsitdéfinir une stratégie

Une partie de l'activité des dirigeants observéasigte a construire (re-construire) des
finalités aux «systémes>° qu'ils dirigent, & leur donner une certaine di@tt En effet, les

dirigeants définissent et redéfinissent en contiea éléments de « stratégie » pour le CH,
selon les termes des membres de la direction,eceaccord avec la tutelle, les partenaires et
membres de I'établissement. Si le terme de « gi@mt€est d’'usage courant, que recouvre-t-

il ? Quelle activité réalisent-ils pour définiraistratégie ?

4.1.1.1. En quoi consiste une stratégie ?

Les éléments de stratégie consistent a assignebuissa I'hopital dirigé, a travers une
représentation de ses finalités. Les dirigeantegeesentent I’h6pital comme un systéeme qui
délivre différents types de soins a des populatisas un territoire. Les finalités d'un
établissement sont pour partie fixées par la witell liees a une histoire, et pour partie
réorientées par le dirigeant et les acteurs erepoés: déterminer des services et actions de

soins prioritaires (ouvrir et fermer des serviadtecter des moyens etc.) sur un territoire (en

%0 Nous avons repris le terme de « systéme » poigrEdeur représentation de I'hdpital, méme siesit
termes ont été employés par les dirigeants (« machi « maison »...). Nous avons retenu ce concejitest
doté de propriétés riches qui semblent opératpioes les dirigeants.

%2 Tous les termes et citations en italique sontétstdes entretiens et observations.
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fonction des autres offres de soin) et accompagner activité recherche plus ou moins

importante. C’est une activité collective, négo@eec différents acteurs.

Encadré 3 : une stratégie qui consiste a se ceniresce qu’on fait le mieux

Le dirigeant D3 a exprimé une représentation dealifés du systéme centrée sur

les

activités de soins a maintenir ou arrétet.’abjectif final ca reste un pdle recherche, pn

avance la-dessus, les objectifs finaux du projétatilissement ils restent>%».

L’activité de définition d’'une stratégie» a consisté, pour le DG, a définir des activités

I'établissement a faire » et a «ne pas faire>. Son but est de fairece qu’ils font le mieux
et «ce qui ne se fait pas ailleuss Ce choix est guidé par des conceptions surdasd » et
I' « avancée» de la médecine dans un domaine et par un ditigraes situation selon le
indices suivants :

e soins pratiqués dans I'h6pital

* soins pratiqgués dans d’autres établissements

* soins obligatoires ou non

* soins innovants en terme de recherche

* synergie entre les différentes activités de soiteatecherche.

Il s’est ainsi construit une représentation desnsqgprioritaires qui oriente les chaix

d’affectation de moyens, de postes et a occasidan&ermeture de services et 0

licenciements de chirurgiens.

es

L’exemple ci-dessous présente une autre repréganti la stratégie.

Encadré 4 : une stratégie qui consiste a assusesales en complémentarité avec les autf

acteurs de santé d’un territoire

Le dirigeant D2 a développé une représentation dam «service public> sur le territoire

au regard des autres offres de soin, notammentgsj\wce qui oriente les choix d’activité

es

UJ
g)/

38



maintenir/développer lors du SROS et les affeatatjarioritaires des budgets.
Le sens donné par le dirigeant au concept slervice public> est celui d’assurer certaines

activités de soin et de recherche utiles a untténe en concurrence avec des acteurs de
santé prives, et les assurer avec le meilleur oiveedical possible(« progresser
toujours .
Le DA résume cette stratégie» par le terme de wision», qui serait le propre d'un chef
d’établissement et de ses proches collaborateursappelle «vision» un ensemble de
conceptions sur le service public, I'hdpital et $onctionnement et son positionnement vis-

a-vis des partenaires...

Dans les deux cas, définir la stratégie consistec d déterminer des secteurs d'activité
prioritaires au regard de différents éléments teagon, a la fois internes et externes, liés a
I'histoire de I'établissement, aux obligations feépar la tutelle et au regard des activités
développées par d’autres hopitaux. L’activité ddinitéon de «stratégie», largement
contrainte par la tutelle et construite avec @t#siste ainsi a donner a une certaine direction
au systeme global. Les éléments de stratégie smficialités qui orientent I'évolution du
systeme pour gu'’il ®ouge» ou «progresse» dans une certaine direction, selon les termes
des dirigeants. Leur influence personnelle dansht@x des orientations d’'un établissement

est variable, comme nous allons le voir ci-apres.

4.1.1.2. Une activité de construction et de partdgea stratégie

On observe différentes manieres de définir cettatégiie, plus ou moins négociées et

partagées, comme lillustrent les exemples suivants

Encadré 5 : D3, une stratégie personnelle

Le directeur a défini, seul, unestratégie» pour I'h6pital qui oriente son activité. Il deéifi

d’ailleurs son role commedarréter la stratégie».

Il exprime la nécessité defaire passer> ce but aupres des personnels de I'hopital dé de

«mettre en musique avec l'aide de ses collaborateurs.

La définition de cette stratégie a long terme (I&)asemble étre, de l'avis de ses

collaborateurs, une spécificité de ce directeummoe le note I'un d'eux : & a une vraie
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vision stratégique et politique a long terme, péacde, dynamique, innovante, provocamt
Selon un autre : k est visionnaire». Le DG s’est toutefois vu reprocher par 'ARHeun
stratégie trop gersonnelle» et pas assez partagée avec les personnelgdddih

Une seconde stratégie possible repose davantage swnstruction de compromis par la
négociation. Elle semble, selon les acteurs remésnia plus courante. Les finalités données a
I’hdpital sont, dans ce cas, le fruit de compropgsmanents. Elles donnent lieu a une activité
permanente de définition et redéfinition par debiterges entre différentes orientations
possibles. La direction donnée au systeme émerge @ l'activité du dirigeant et de ses
contraintes. Il apparait que le dirigeant ne dépide seul des éléments de stratégie mais en
collaboration avec ses collaborateurs, de mémd faiti participer certaines instances de
I’hopital. Selon le Directeur D2, certains direated'établissement fagconnent a leur main leur
établissement mais lui n‘a pas cette volonté.tltidiger «en fonction de I'histoire locale, de

la force et de la faiblesse de I'établissement

Encadré 6 : D2, une stratégie négociée

Il explique aussi comment la stratégie est négaaigsein d’'un « conseil stratégique » qu’|l a
installé (6 personnels du corps médical et 6 mesnthecla direction) : €'est dans ce conseil
gue se forge la politigue de I'établissement pauproposer au CA et a la CME. C'est la que
collaborent I'administration et la direction avee Icorps médicab> ; «Cela permet de
préparer les décisions importantes de [I'établissgmee réfléchir a la stratégie de
I'établissement, a la facon de la mettre en ceuvde déa proposer aux décideurs mais pas de
décider a leur place (...) dans le conseil stratégignous, on ne vote pas, peut étre qu'a
d'autres endroits, ¢a se fait mais nous on ne past On essaie de réfléchir, de discuter, et
d'emporter les décisions par consensus aprés iéflexvoila, pour nous, stratégique ce n'est

pas seulement une question de sémantique

Les dirigeants ont donc différents degrés d’infeeeisur la définition de la stratégie de leur
établissement et différentes conceptions de cé cprivient de faire, plus ou moins négociées

avec les conceptions des autres acteurs.
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4.1.2. Une représentation visant a assurer le ifomatment du systeme

Les dirigeants ne font pas qu'attribuer des figalihu systeme — en participant a la définition
des secteurs d’activité a développer, mainteniawéter -, ils tentent aussi de maintenir et
d’améliorer le« fonctionnement de I'hopital par I'attribution de moyens et la misn place

de modes d’organisation de l'activité collectivesés favoriser certains types de résultats. lls
visent :

- le maintien et 'amélioration du fonctionnement,

- grace a un diagnostic sans cesse renouvelé ded&tze fonctionnement,

- par I'acces a lI'information par différents circuftrects et indirects).

4.1.2.1. Un but de maintien et d’amélioration dadilonnement du systeme

Les dirigeants ont ainsi une autre forme d’actigjté consiste a déterminer les régles et les
moyens qui régissent le fonctionnement du systedpéitdl, selon différentes représentations

d’un « bon » fonctionnement.

La représentation d'un « bon » fonctionnement esntée par leurs représentations des
résultats a atteindre [une bonne prise en charge pddients] en balance avec une
représentation des moyens adéquats [une bemgastion $ comme le montrent les extraits

ci-dessous.

Les dirigeants peuvent avoir des représentatidféreintes de ce que serait le fonctionnement
optimal d’'un établissement mais tous se référeriqigue« ¢a tourne », « gca marche », « ¢a

fonctionne ».

Deux exemples illustrent ces différentes représiemsdu« bon fonctionnement ».

Encadré 7 : Rendre le meilleur service au moindie c

Le dirigeant D3 a assigné d’autres buts au systemedre le meilleur service au moindre

colt. Ainsi, il cherche a saisir l&sopportunités >pour récupérer des financements, faire [des
économies (plusieurs collaborateurs ont souligmé«simquiétude »u son« souci »sur le
contexte économique et budgétaire), assurer leviceerde soins quotidien (que

« ¢a fonctionne »)selon sa conception du meilleur service possiBiesi, une certaine
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conception du service rendu oriente ses choil faudrait arriver a ce que chaque hopital

dans une grande ville ait un (service X) ouvert feuemps, toute I'année qui joue lors dd
passage a la gestion par pélesLe service rendu est meilleur. Au final ca cati@ns cher

par habitant, et les gens sont aussi bien pristarge »

Encadré 8 : Assurer le fonctionnement du systénerendre « gérable »

Le dirigeant D2 exprime aussi d’autres butsC’est souvent I'exercice qui est le nétre.On

a la fois obligé d'appliquer les textes et de vraimhfaire en sorte que nos établissem

soient gérés et gérables. Donc de faire des comipro®u de faire le grand écart pour

est

ent

trouver un moyen, tout en respectant au mieux ples$a réglementation (...) mais sans

remettre en cause la philosophie de ce qu'on aeniplace nous, qui marche bien. Dg
c’est un peu le grand écart. C’est souvent le eas.
Certains de ses criteres de réussite sont liésfanctionnement de I'hépital et des projet
mis en ceuvre : guand on est allé au bout d'un projet, il est eacpl il fonctionne, ou bie
dans une discussion, dans un enjeu quelconquerénssi a faire prévaloir ses idées par
gu'on pense gu'elles sont bonnes pour le CHU &retionnement de I'établissement, al
ce sont parfois des petites choses. C'est une ssiooede petites choses ou bien des gra

sujets d'ampleur, de grande ampleusir.

4.1.2.2. Un diagnostic continu de I'état de fonetiement du systeme

n
ce
DI'S

inds

Afin d’atteindre ces buts, les dirigeants ne celssin se construire, dans leur activité

guotidienne, un diagnostic de I'état de fonctioneatractuel du systeme : ils ont énoncé a de

nombreuses reprises des prises d’'information sux ldysfonctionnementsdu systeme, a

différents« niveaux ».

Quelles variables du systeme observent-ils ? Nausawns repéré six (liste non

exhaustive) :
- Les soins rendus
- Les« pratiques professionnelles »

- Les« pratiqgues de management »
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- L’équilibre financier
- Les activités réalisées (niveau de I'activité, dores...)
- L’état d’'avancement des projets en cours

- La conformité aux régles de fonctionnement

lIs prélévent des informations par des canaux ftgraeinformels en fonction du but de
bon « fonctionnement gu'ils visent. Témoin de cette préoccupation, iegdostic que D3 a
fait en prenant son poste dans I'hépitalc’était parti dans tous les semsen lien avec un
colt moyen par patient élewe des «durées de séjour élevéesmalgré «wne grosse activité

de recherche qui booste tout

A laide des prises d’informations, les dirigearp®sent des diagnostics sur le
« fonctionnement >du systeme et ses dysfonctionnements sHs ont exprimé un but de
« changement et d’ « amélioration »de cet état. Par exemple, D3 a défini certainesivas

du systeme qu’il souhaite changer. Il peut s’agir :

- d’améliorer la qualité des soins rendus — veita qualité de vie ¥es malades

- d’améliorer les pratiques professionnelles — vaieex changer la vie »en simplifiant
certaines taches et en améliorant leur efficacténe les achats de matériel)

- d’améliorer les pratiques demanagement » faire qu’un« probléme soit traité au bon
niveau »

- de rétablirc I'équilibre »financier de I'hdpital.

Il semble ainsi davantage guidé par une représentaiu systeme finalisée par son

évolution — changer », « améliorer » que son maintien en |'état actuel.

Les dirigeants ont a leur disposition différentecaits pour prélever des informations.
Nous avons relevé des préférences individuelless des modes de prélévement

d’'informations.

4.1.2.3. Les circuits de prise d’'information

Il existe des prises d’informations directes s@étdt du systeme (non médiatisées par des

outils) :
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Visites sur le «terrain » du dirigeafgxemple : le chef d’établissement qui fait laiteis
(prévue ou non) des services...). Tres rares sonbdeasions pour le dirigeant de se
rendre dans les services en contact direct aveadagers et certains membres des

personnels. Certains dirigeants d’hopitaux fontrfgoi des visites (prévues ou non) dans

les services pour ¥oir ce qui S’y passe, «rester en contacs.

Le dirigeant D3 a ainsi le godt pour une prise fdimation originale, hors circuit habituel,

qui le renseigne sur I'état defonctionnement des services. Il cherche un contact direct,
meédiatisé, avec le personnel et I'état de I'hépflataux...). Il y repere des détails »qui

sont pour lui autant d’indicateurs @edysfonctionnementspotentiels. Il en a fait un tra

non

it

d’identification de son rdle, a la différence detams collegues. L'importance qu’il accorde a

ce qu'il appelle lex détails »est liée a sa représentation fonctionnelle de Ithépla qualité

du fonctionnement se voit aussi pardeseétails ».

Encadré 9 : D3, une stratégie de prise d’'infornmakiors circuits habituels

Le directeur fait régulierement des visites impsées dans les services je peux aussi y

aller de facon totalement improvisée un lundi mati heures pour prendre le café avec e
en général ils aiment bien dailledts Trés souvent avant de passer au bureau le ngtin
vais quelque part au hasard, parce que je ne regassles gens comme ¢a sur rendez-vou

par contre j'aime bien voir les gens comme campioviste, hors circuit hiérarchique. »
Il explique ce qu'il cherche a réaliser par cegt@scomme sulit :
« 1 — ¢a m’évite des filtres,

2 — c’est dans ces moments la que je vois, quangiends mieux les petits
dysfonctionnements de la vie quotidienne, et pares petits dysfonctionnements de la v
guotidienne c’est souvent beaucoup plus importank gy parait. Parce que les petits
dysfonctionnements de la vie quotidienne c’estiitg de vie au quotidien, d’'une infirmiér

ou d’'une ASH. Trés souvent nos collaborateurs & rst@n moquent de c¢a. (...) Pour moi l¢

probleme d’un directeur c’est la stratégie maisst’aussi un WC ou il n’y a pas de papier

toilette, c’est inacceptable pour le quotidien dimalade. (...) On doit je crois dans une

e

e

¥ Ce passage montre qu'il est aussi attentif auotictes des personnels a sa venue, en lien aveavigiltsur sa
« posture » de dirigeant (cf. plus loin). Le « Héairs » laisse sous-entendre qu’il ne s'agit pasg ui du

premier but visé dans ces visites, mais qu'il $'dgin bénéfice secondaire.
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fonction de direction, aller du micro détail a laaégie mais si vous ne vous intéressez pas
au micro détail, c’est pas bon. (...) On a du maigefcomprendre que le détail ce n’est pas
rien le détail, mais j'ai plein de collégues qui pensent pas du tout ¢a. (...) Je ne cherche
pas quand je vais, je ne cherche pas de respoitgshihdividuelles quand je passe comme c¢a
au hasard, mais moi je pense qu’a partir de petétils comme les poubelles, ce sont des
dysfonctionnements plus importants derriere. Qlagh pole logistique qui ne fonctionne pas

trés bien»

- Visites de personnels dans leur burdaes dirigeants peuvent choisir de recevoir ou non

les personnels et quelquefois des usagers en remiez individuel dans leur bureau,

certains s’y refusant.

Ces modes de prise d’'informations sont utilisésr pepérer des détails, une atmosphere...
Méme si on observe des différences entre dirigeamtge point, certains réalisant ce type de
prise d’informations, d’autres non. Elles servent dirigeant d’outil de réajustement,
d’'indicateur a prendre en compte dans le pilotagesdn activité, dans la mesure ou
précisément les détails peuvent étre a l'originedde2glements lourds de conséquences.
Comme le dit un dirigeant d’hopital (D3), :

«je pense qu’un directeur dans ma position doit &8 plus que ses collaborateurs. C’est
pour ca qu’il est obligé, toujours, méme s’il eststentouré, d’étre au courant des choses. Je
ne dis pas qu’il faut tout centraliser mais ne [@ie au courant c’est prendre des risques.
Donc vous voyez moi en tout cas je délegue beauomip en méme temps, s'il y a eu

guelque chose d’'important dont je suis pas au cotlja suis pas conten.

Les dirigeants utilisent aussi certains circuiinects de prise d’'information (médiatisés par
d’autres personnes, services ou par des outils) :

- Etudes et tableaux de bordervice « qualité », sondages, tableaux de stiwidicateurs

de gestion (aussi bien nommeés « indicateurs deagio»)

- Collegues il s'agit de la « garde rapprochée » des diritgeariest-a-dire de leur équipe
de direction générale, sur laguelle ils s’appuiemijs aussi de relais dans I'h6pital (un
Président de CME...). Les pairs (dans d’autres hogjtpeuvent parfois jouer un role

d’alerte, de mise en garde et de remontée de r@neur
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Par exemple, un directeur adjoint exprime ainsiréde dans la remontée d’informations aux
dirigeants. Pour un collaborateur de Dde«crois que ce qu’il aime et ce qu’il veut c’est
beaucoup de transparence et justement, s’il nowseoautant son bureau et qu’il est aussi
disponible c’est gqu'il attend en revanche que nond’informe de tout et qu’il ne soit pas

informé d’'un probleme par une voie détournée. liveat pas apprendre par d’autres biais
(...) tout facon, il préfére avoir 2 ou 3 fois lam& information que pas du tout, ce qui me

parait logique».

- La presse et les agents exteraest également des sources d’'informations indireent,

souvent réputées délicates, voire dangereuses {([DR)e La situation devient critique
lorsque la presse s’en fait I'écho, ce qui rendds extrémement sensible. Nous pouvons
en inférer que ce qui est critique, c’est le mohm@nune question devient publique et

commence a avoir des répercussions.

Tout ceci montre que [lactivité de diagnostic este uactivité critique pour piloter
I'établissement. Selon D3, ikfaut toujours savoir ce qui se passe sinon oenpr des

risques».

4.2. Une représentation qui permet de faire des cqromis et de «faire passer » les

décisions

Dans le choix des finalités attribuées au systenue é'organisation de son fonctionnement,
les dirigeants assument de nombreux compromis qbilisent autant de « raisons d’agir ». |l
s’agit de concilier des visions du monde portées lpa différents acteurs du systéme.

L’ensemble de ces conceptions peut entrer en abatian.
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4.2.1. Des compromis au carrefour entre difféerteaisons d’agir » du dirigeant

hospitalier.

Nous avons analysé les articulations a I'ceuvreeedifférentes logiques que les dirigeants
définissent comme des «raisons d’agir » d'une, pat le positionnement des dirigeants

hospitaliers a la jonction de ces logiques d’apas.
Nous avons identifié trois logiques constituard deaisons d’agir » des dirigeants.

Tout d’abord, la logique de I'Etat et des politigugubliques est la premiere a laquelle se
référent les dirigeants hospitaliers. Elle esoldesde leur 1égitimité.

Encadré 10 : Articuler le respect de la réglememat«faire que ca marche

« Est-ce que je m’écarte souvent de la réglement&tidiai une phrase classique, je vais djre

—

entre gérer le réglementaire et gérer l'intelligefg choisis toujours de gérer lintelligen
Voila, donc il m’arrive de m’écarter de la réglentation, comme par exemple, on a fait vater
hier tout un ensemble de regles sur le fonctionmerde la CME et du conseil exécutif qui
sont a la marge de la réglementation.
Le DRH me dit que ce n’est pas réglementaire. Uegjpond, qu'effectivement, cela ne I'est
pas mais que comme ¢a, ¢ca marche. Et c’est vral ge’faut pas étre en infraction totale
avec la réglementation mais il faut d’abord que mparche (...) on essaye de trouver |un
artifice réglementaire qui rend la chose possihldél considére le chef d’établissement « non
seulement comme garant de la permanence et lat§uids soins mais aussi le représentant

légal du systeme.

Ensuite, la logique entrepreneuriale est la sectmgigue que nous avons vu a I'ceuvre. Elle

se réfere au monde de l'entreprise. Le dirigeaptréfere notamment en lien avec des

réformes qui ont mis I'accent de plus en plus foeat sur la performance des établissements
de santé. Cette logique est liée également au ajgwednent de la contractualisation comme

modalité de gouvernance publigue. Dans ce cadrdodetionnement, le dirigeant peut

estimer avoir toute latitude dans le cadre coniedatégocié avec la tutelle.

a7



Encadré 11 : 'exemple d’'une logique de type emaeeuriale

« Moi je défends la structure qui me paye. Donsuis la pour défendre une structure, je la
défends, voire méme je m‘amuse a la défendre. Maiss sommes dans une logique
contractuelle depuis 1996 et une logique contra@uygrésuppose deux parties au contrat :

une partie ARH et une partie hopital. Si moi je la@ila partie ARH, il n'y aura plus

4

personne pour défendre I'hépital, donc moi je ddéemon jeu, 'ARH défend le sien. Moi jlai
toujours dit, et ca été quelque chose de constamrés de tous mes collaborateurs a
I'hopital. Je ne reproche jamais a quelqu’un degowson jeu, qu’il sache que je jouerai|le
mien. On est dans une stratégie contractuelles $d sont pas d’accord qu'ils le disent.|Le
contrat qu’on avait signé avec I'ARH en 1999, cesh’pas moi qui ait forcé le directeur de
'agence a le signer. Donc il I'a accepté, il avaiirement lui aussi des bénéfices secondalres.
Alors la, depuis plusieurs années, je n’ai pluswauétat d’ame parce que pendant quelgues
années, au tout début ou j'étais directeur, je rmmandais si j'étais le chef de I'établissement

ou un « haut fonctionnaire chargé d’appliquer, de&d une politique de stratégie. Je vais|te

dire de 1990 a 1996, je me suis posé la questiergui me posait quand méme quelques
difficultés des fois a dormir la nuit. A partir d€©96 cela été lumineux : on est dans une
procédure contractuelle, je joue mon jeu. Si leexruen veulent ils signent, s’ils n’en veulent

pas, ils ne signent pas. Moi aussi de jouer ungeusoit signable, je ne fais pas n'importe

guoi. Je veux dire je ne vais pas ouvrir un sendeechirurgie cardiaque a CH. Ce que jai
proposé me sembilait, il me semble toujours étrebhamme solution. Par contre a la questipon

si j'étais directeur d’agence ou méme est-ce quejagrais signé, je ne suis pas sir, je ne

suis pas sdr que j'aurais signé le contrat, maia bst la que I'équation personnelle joue

Enfin, la logique des valeurs individuelles estoiguée lorsque le dirigeant est aux prises avec
les contradictions du systeme. Il doit alors prendes positions qui le conduisent a des
transgressions, soit transgressions des regleguées, soit transgressions des normes
admises en pareil cas, soit transgressions de alesrs. Ces transgressions méritent une

attention toute particuliére.

Les dirigeants font ainsi des compromis permanentse des considérations liées au bon

fonctionnement du systeme rgspecter la réglementation «tendre vers [|'équilibre
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financier», «durer », «¢a tourne») et a son efficacité pour atteindre les finalésées (ga

marche», «ne pas prendre de risques «pratiquer le juste soir).

Encadré 12 : Des compromis entre différentes tiéslket differents modes de fonctionnement

possibles
Compromis entre la maitrise des codts et des efsrojtéressants ». Pour le dirigeant D4 :

« S’intéresser seulement aux questions financierest aéducteur. Ne pas s’occuper des

Si on ne tient pas compte des déficits et de ceajge passer dans les années qui viennent,

(D

affaires financiéres c’est suicidaire. Notre objectest de durer (au sens que I'hdpital dur

c’est notre outil de travail que I'on met en péfila pérennité de la structure passe par
I'équilibre ou le plus possible tendre vers I'égjoiie financier. Donc on ne peut pas l'ignorer
comme on ne peut pas ignorer le recrutement dwperd médical ou paramédical. Il y a des

choses qui sont la base sur laquelle on constiiés des projets plus intéressants mais sji on

construit une situation financiére dégradée aldestconstruire une politique a courte vae

Le fait que les dirigeants élaborent des compramipermanence s’explique par le fait qu’ils
se situent au centre d’un faisceau d’attentes adittioires sur I'hopital : les prescriptions de
la tutelle — réduire les codts de fonctionnemeunt &m maintenant une qualité de soin -, celles
des personnels — qui demandent plus de moyensnnmat humains -, celles des patients.
Ces prescriptions peuvent étre en opposition, caedpessite de faire des arbitrages entre des

considérations d’efficacité, de 1égalité et de mmsye

4.2.2. Des compromis orientés par une recherchéoitibre » du systeme

Une autre facon d’analyser les compromis des dintge consiste a identifier les concepts

mobilisés pour les résoudre. lls semblent en effganisés par un ensemble de concepts qui
concernent I'évolution du systeme et son maintiwus avons ainsi relevé dans les discours
des dirigeants un ensemble de préoccupations &éks recherche d'un progrés», du

« changemeng dans une certaine direction, mais aussi despu@ations liées a la recherche

du maintien du systeme et de ssurvie» (« durer », « ne pas mourir »).
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Nous faisons I'’hypothese que ces considérationwvorent au champ conceptuel de
'équilibre, qui permettrait de faire le lien entdes préoccupations de changement et de
maintien de l'unité du systéme. Le conceptéquilibre », méme s’il n'a été énoncé comme
tel qu’a quelques reprises, permet en effet degrdas relations dynamiques entre éléments
d’'un systéme dans une direction donnée. La notiéqudibre est dynamique en physique et
en biologie, elle est aussi utilisée en mathématiget en économie. Il n'y aurait pas de
mouvement sans équilibre : I'équilibre est un dtasysteme qui permet les évolutions, dont
la stabilité. A I'inverse, il N’y a pas d’équilibsans mouvement : le maintien de I'équilibre se
fait par des ajustements permanents contre la clautkslocation, I'arrét, ce qui renvoie a la
notion d’équilibre instable en physique. Les élétaetiu systéme sont assimilables a des
forces.

Encadré 13 : Chercher I'équilibre du systeme

Ce Directeur Adjoint du dirigeant D2 évoque plussemétaphores pour représenter I'hopital :
«machine lourde», «paquebot», «corps sociab, qui expriment la recherche d'un

«eéquilibre» : «En plus la machine CHU c’est une machine lourde.«Je peux prendré

U

'exemple des bateaux, c’est un gros paquebot as v bougez pas un gros paquebot
comme vous bougez un petit navire de p&cheui, il y a toujours des compromis a faire| Il
y a des idées sur ¢a, qui ne sont pas particuliarBsépital comme la notion d’équilibre. Un
corps social, c’est comme un corps comme vous etRoar pouvoir avancer on a besojn
d’équilibre et en méme temps on n’a d’équilibre guen se meut. C’est pareil sur la gestion

d’une structure hospitaliere:

La richesse des propriétés du conagpguilibre, tel qu'il est défini dans différents champs
de connaissances, permet d’éclairer sous un namgée I'activité des dirigeants. Il permet en
effet de regrouper un ensemble de préoccupati@es lau fait de diriger un systéme : le
dirigeant est celui qui guide, au sens ou il cheréh faire évoluer le systeme et ses
composantes dans une certaine direction — faia#lex» vers, «rogresser» — tout en

s’assurant du maintien de l'unité du tout (éviterctise, la dislocation, le blocage, faire que
«ca tourne»). Les propriétés pragmatiques du champ conekfiua I'équilibre seraient

ainsi :
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» La continuité — ou une certaine stabilité et umids le fonctionnement : maintien
d'un bon état de marche» pour «durer», «ne pas mourir, éviter la crise, le
blocage etc.

» La direction : les €hangements de plus ou moins grande ampleur qui sont viseés,

les «<améliorations», les «progressions» etc.

Selon cette hypothése, I'usage de concepts-en-Bé&seau champ conceptuel de I'équilibre
permettrait aux dirigeants d’effectuer des arbesagntre des buts de modification du systeme
selon certaines finalit§x améliorer », « changer », « progresser et des buts de maintien
de son unité pour assurer la continuité de sontifameement(« assurer la continuité des
soins », « ¢a tourne », « ca marche », « étre gérap « maintenir I'équilibre financier)»
L’'usage de ces concepts permet un diagnostic dplicest améliorable, modifiable pour un
établissement et un diagnostic de ce qui est \dtalge qui tourne, de ce qui marche plus ou
moins bien. Nous formulons également I'hypothése l@s dirigeants pourraient avoir des
profils plus ou moins réformateurs ou conservatews$ls privilégient 'un ou I'autre aspect-,
ou qu’'un méme dirigeant sera plus ou moins réfoearabu conservateur selon les situations

rencontrées — certaines nécessitant des changeimgaisants, d’autres moins.

4.2.3. Des compromis aux transgressions

Les compromis peuvent parfois aller jusqu’a unenforde transgression. Nous désignons
'ensemble des actions qui dans l'organisation,t san contradiction avec les regles (loi,

reglement intérieur, ordre du n+1...) ou les norneesiyentions le plus souvent tacites).

A différentes reprises les dirigeants ont décritntkniere précise et en s’appuyant sur des
exemples tres concrets, les formes prises parraasgressions et de quelle maniere elles

pouvaient influencer leur décision et modes d’actio

Nous reprendrons deux exemples : le premier corcere décision visant a assurer la
permanence et la continuité des soins, le second cempte des difficultés face a un

probléeme de conformité.
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Encadré 5 : assurer la permanence des soins erdégpiegles instituées.

« On est soumis (cela heurte au quotidien notrebipéd a des exigences contradictoire
d’'une part vous devez assurer la permanence des,ssinon vous n’'étes pas un directs
efficace, efficient, vous ne faites pas votre tilavaus privez la population d’une couvertu
sanitaire.Mais, d’autre part, vous devez aussi eespr les normes et régles de
comptabilité publique. La réalité c’est que pouniweemplacer tel docteur le dimanche,
vous dit « c’est tant ». Vous dites « non ¢a npas» on vous dit « et bien je ne viens pa

Et, a coté, ils disent « oui » donc il y va. Votesséobligé de négocier les conditions qu

VOous propose pour assurer la permanence du sepuibkc. Vous enfreignez I'un ou l'autre :

ol vous n'assurez pas la permanence des soina dryvide et ¢a ne va pas et si vous pa

la personne plus cher ¢ca ne va pas non plus. Aleirsjous voulez que tout aille, il faut

trouver quelqu’un qui vienne au prix.
On a pris le parti de ne pas faire les choses emcdoQuand par exemple vous voulez pa
quelgu’un plus que ne vous y autorise la réglententdl y a deux facons de faire : soit vo
allongez la durée de la présence de maniere fidowes forme de fausse déclaration ; soit
passe un contrat de travail en annoncgant la couleur

Moi je passe un contrat de travail en annoncantdaleur : vous serez présent 3 jours pa
tant. Il y a un contrat avec la durée exacte avesalaire qui apparait exorbitant et j'envo
le contrat a 'ARH aupres du médecin inspecteuiia@gl de telle sorte que je ne dissiml
pas les choses et que I’ARH ait conscience desshaispuisse déférer le contrat au tribu
administratif. Cette pratique n’est pas destinéeoais couvrir mais a informer de telle so
gue la tutelle ne puisse pas dire qu’elle ne sapad.

Le choix consistant a allonger la durée a l'apparerde la légalité si personne ne vig
enquéter pour voir qui était la ou pas. Formellemeiest propre. Alors que l'autre cho

c’est tout de suite manifester que quelque chosamas. C’est un choix ».
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On voit a I'ceuvre le mécanisme de transgressiceatice de I'organisation, dans le cadre
les regles instituées, fondées sur les principageporalité (elles s’appliquent quels g
soient les contextes) et d’'universalité (elles glapent a tous), ne peuvent tenir compte

situations singulieres ou des contextes.
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Encadré 6 : La responsabilité du directeur fa@raoh-conformité aux regles de sécurité.

« A mon arrivée tous les batiments étaient frapgi@se interdiction d’exploitation sur |
plan de la sécurité incendie. Je recevais celaadpréfecture. J'en ai parlé au maire, il m

dit qu’il fallait continuer. Je lui ai dit qu’il edit responsable en cas de pépin. Je me

toujours senti en insécurité ici : une infectiorage au bloc ... je n'y suis pour rien mais| |

suis responsable parce que je suis la. Progres&ménon a retourné les choses. On a obt
une autorisation a exercer, cette affaire est réghéais pendant 4 ans on n’en a pas
Quand j'en ai parlé au maire il m’a dit que c’étaiti qui était responsable pour I'ouvertu
ou la fermeture. Dans les EPS, cette responsalilést pas claire.

Chez nous les sapeurs pompiers, la sous préfedime leur boulot : ils constatent que
texte dit blanc et qu’a I'hdpital c’est gris et ionstatent que ce n’est pas conforme n
disent au directeur que c’est a lui de vaoir.

C’est vrai sur tous les sujets. Ce n’est pas undilade tutelle qui est fait mais un travalil
contrble : conforme ou pas. Et si contréle, on pdite que ceux d’en haut ont fait le
boulot. »(D1,)

« Moi j'ai une réanimation qui n'est pas réglemergaj'ai les urgences qui ne sont p
réglementaires, constamment. Donc, aujourd’hui ilayun probleme d'un déces

réanimation, on peut me dire « jai jusqu’en 20Q7Je peux dire jusqu’en décembre, mai
partir du 1° janvier 2008 la réanimation ne sera toujours péaglementaire,s’ il y a un décs
en réanimation, on pourra dire Monsieur le Direateuous aviez 5 ans pour mettre vo
maison en conformité, vous ne I'avez pas fait. Bigrmais si je ne I'ai pas fait, ca dépend
vous puisque depuis 2005, j'ai demandé de l'argamton, ce n’est pas mon probléeme, ¢
vous le responsable, vous ne pouvez pas... Constami@&nca, constamment on prend ¢

risques »D4)
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Ces transgressions, dans le sens que nous avonbsénaebavant, sont présentées par

les

dirigeants comme une caractéristique de leur aétivie probléme du dirigeant n’est pas

gu’elles existent mais de leur construire un systélégitimation.
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4.2.4. Logiques de justification et construction@hgtimité autour de ces

transgressions

Ces tensions se retrouvent également dans le désqae les dirigeants tiennent a propos de
leur logique d’action. La justification de leur p@snnement renvoie a la nécessité de
construction d’'une légitimité a plusieurs nivealbes dirigeants sont amenés a construire
dans les champs de tensions qui traversent lencsidos, les mécanismes de justification (au
sens de I'économie des conventions) qui permetlentégler de maniére temporaires les
situations.

Une part de l'activité des dirigeants hospitali@ensiste a concilier deux systemes de
légitimation de l'action : celui fondé sur des nesnet reglements et celui fondé sur la
performance de gestion et I'atteinte de résulta&da revient, pour le dirigeant, a accepter les
oscillations entre les aspects de sa conduite dgmira une logique de planification (action
au nom de I'Etat et des politiques publiques) gtdspects de sa conduite qui répondent a une
construction de sa liberté stratégique y comprisdea formes de transgressions.

Interrogés sur I'éventuelle contradiction de cesxdegiques, les directeurs ont souvent, dans
un premier temps un positionnement normatif, affinnqu’il leur revient que ces deux
logiques soient compatibles ou de faire en squitelles le deviennent. Cela se fait parfois au
prix de la cohérence de I'action du directeur. Clden le compromis par l'articulation des
deux logigues et non I'opposition ou le choix d’'uogique au détriment de l'autre qui est
finalement retenu. La tension entre les deux logggse manifeste par exemple par la
difficulté des directeurs a indiquer clairement ljpuest leur hiérarchie. A cette question
ouverte, ils citent le ministre ou le ministere,dieecteur de l'action sanitaire et sociale, le
directeur de I'agence régionale de I'hospitalisatin ne renseignent pas le questionriaire
Cette tension éclaire également une certaine antéiges propos que les directeurs tiennent
sur leur métier au carrefour entre le réle classiquin dirigeant assumant les responsabilités

et les risques inhérents a cette fonction et ke mprésentant de I'Etat sur le territoire.

Encadré 7 : le métier de directeur d’hopital, affiéfablissement, quel positionnement

D1: «ll y a une espéce de hiérarchie des risques quardnds et puis on n'arréte pas de

délibérer, on essaye de faire en sorte que la a@tisoit le plus collective possible, mais jon

3 Enquéte par questionnaire AEAE / DH, 2003
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sait trés bien que ce n’est pas parce que le cbdgéibére sur un certain nombre de chase

que ca dédouane des directeurs de sa responsaliiéitpense que c’est la une des grosses
difficultés de notre métier. La grosse difficultést la part de risque que I'on prend pour que

la structure tourne et sans qu’on soit en capadiéablir, et d’ailleurs tous les collégues qui
ont eu des vrais soucis, on trés mal vécu cettéepkr, ceux qui ont eu des incendies dans
des maisons de retraites, des trucs comme c¢a, ®@mé& en examen ou comme l'ancjen
directeur de Meaux, trois mois avec sursis pour icawa involontaire, faut quand méme les
supporter les homicides involontaires.
La fonction égale le risque, ca clairement, ma#lgis dire le probléeme qu’une fonction de
direction soit un risque ¢a me semble normal. Lebfrme des risques c’est quand on a la
capacité de les donner, de les maitriser et derdesiire le plus possible. Un chirurgienil
prend un risque et il y des protocoles, des assisia@t a ce moment la il domine son risque.
Le probleme c’est qu,e pour nous, on est dans desnstances ou on n'a pas les moyens
d’agir pour le risque. Mon collegue qui n'avait pasanesthésiste, quel moyen il a pqur

régler le probléme ? On est dans une situationmat les gens au fond d’un four et on leur

dit maintenant débrouillez-vous pour climatiser.iMi@ ne fallait pas se mettre dans un four,

donc il y a un vrai décalage dans la prise de risauntre les gens qui sont a méme de les

dominer et les autres qui sont dans une situatiffitide quoi qu’ils fassent »

D4 : « Quand on voit qu’'un certain nombre de colleguet &é mis en examen parce que
pour attirer des médecins ou des anesthésist&talent obligés de les payer deux vacations
pour une, on se dit gu'on est quand méme quelduasec... je suis désolé mais la question
de la pénurie, elle n'est pas prévue dans le stagistatut n’a rien prévu pour pénurie. » ...
« Au bout d’'un certain temps, moi je ne vois pasrg@oi on continue tous a engager |sa
responsabilité pour faire fonctionner une structuars que d’autres, qu'on a pourtant
averti sur les conséquences des termes de leusmaatontinuent a ne rien dire, a ne rien
prendre et te laissent tomber quand toi tu es darsouci. La démographie médicale ¢a fait
des années, des années que I'on en parle. Il exist@oins une % douzaine d’observatoires

officiels sur la démographie médicale. Si aujoutd;hl y a un probleme de démographie

meédicale, ce n’'est pas faute d’avoir prévenu leuléggur, et je ne vois pas pourquoi|le
directeur d’hépital prendrait sur sa propre respaidité, tout seul, le soin de faire marcher
en prenant des risques personnels de faire marehstructure

Il est garant de la permanence des soins, et ld@iwomé du service public

Oui, il n'est pas garant, il est responsable lédalla structure
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Oui mais justement 1a, I'obligation de résultatosi n'’admet que comme en amont tout nfest
pas fait pour gu'on soit réglementairement corremt aval, on a cette possibilité de
connivence avec le régulateur, a ce moment lasbon a le sentiment que a l'inverse quand
tout va bien personne ne dit rien, tout va biensertait, on se couvre. Enfin on se couvre on
fait comme ci les problemes n’existaient pas, nigis que le probleme apparait dans| le
journal, tout le monde te tombe dessus et queds plus de possibilité de connivence, 13 tu

cours un risque réel, et moi je n’ai plus envidaleourir, je n'ai plus envie de courir »

4.2.5. Une représentation affectée par « ce g@ana®u « ne passe pas » dans un

systeéme en tensions

Compte tenu de la nécessité des compromis, lasemiion que les dirigeants se font du
systeme est enfin affectée par des considérati@teaptabilité(« ce qui passe vuU « ne
passe pas)» Le dirigeant n'est pas seul a fixer des finalitét des modalités de
fonctionnement au systeme : celles-ci ont a étoe@ées par les autres si elles veulent étre
suivies d’effet. Une des caractéristiqgues du systhapital est que, pour modifier I'état et la
direction du systéme, le dirigeant a besoin deseautses collaborateurs mais surtout les
personnels du systeme hospitalier qui peuventerejaiire bloquer certaines initiatives, les
rendre inopérantes et sans effet. Pour ce direciene suffit pas de prendre une décision
pour qu’elle ait un pouvoir de changement sur kéye : encore faut-il lafaire partager».

Le DG s’y contraint : ¢e n’ai pas d’autres issues que de faire partager décisions avec les
médecins mais je ne suis pas sdr que ¢ca mascBelon lui, si la CME esten phase avec la
CGT, le systeme se bloguel’hopital n’est pas un systeme sur lequel iltpegir seul et a sa
guise. Le collaborateur de ce directeur le résumiagi : «C’est une affaire d’hommes, tout
ca». C’est un systeme qui aerfctionne avec des hommeset différentes catégories d’acteurs

ayant des attentes parfois contradictoires.

En effet, le dirigeant n'est pas le seul a donnes Huts au systéme et a chacun de ses
éléments : les autres acteurs défendent des butshgs ou en opposition avec ceux du
dirigeant, avec différents moyens de pression. itigehnt identifie leur « pouvoir »« le
pouvoir médical est trés fort dans un hépkalTous les acteurs ont une représentation — plus
ou moins poussée — du systeme hopital, qui pewtecgar ou diverger de celle de la tutelle,

d’autres acteurs ou de la direction. Le dirigeattoensé étre le seul a avoir un point de vue
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global et pour fonction d’arbitrer entre ces reprdations. S’engagent alors des stratégies
d’influence sur les décisions régulées par les ggsuas décisionnels de I'hdpital (multiples
instances représentatives qui sont le lieu de dgthde décision finale), auquel le dirigeant se
plie mais qu’il maitrise par certains aspects (ns@tde I'ordre du jour...). Les considérations
d’acceptabilité sont ainsi liées aux personnes massi aux dispositifs de prise de décision

qui les conditionnent en partie.

Ceci explique le fait que, dans son activitdaite passer les décisions, comme le dit un
dirigeant (D3), ou des faire partager, devienne un but presque aussi important quesle
prendre. Un autre dirigeant parle quant a lui qerager les décisions (D2). Un autre
encore (D4) justifie I'importance de cette préoatigm d’acceptabilité des orientations
choisies par un souci pragmatiqueRester éthique et pratiquer le juste soin. Parce sjue
personnel a le sentiment qu'on le force a faire desses qui sont contre ses valeurs, par
exemple que ce sont les mécanismes de facturationdéterminent les stratégies
thérapeutiques, le personnel va partir, et on vaeteouver en situation ou on aura les frais
sans avoir la possibilité d’agir. Donc c’est la B&thement contre productif, donc éthique et

juste soin c¢a doit rester la regie

Encadré 17 : Diagnostiquer ce quiasse» et le «aire passer (D3)

« Faire passer> les décisions conditionne le succés des changersar le systeme et peut
entrer en contradiction avec eux car cefaend du temps. Le DG est ainsi amené a fajre
des compromis pour atteindre les buts viségde «uis convaincu qu'aller trop vite c’est

prendre du retard», «donc on peut pas avoir raison tout seul et en mi&mgps on n'a pa

U

toute I'éternité devant soi pour plein de raisongarce qu’il y a la T2A, il y a un tas de
choses». Comme daire passem «prend du temps et ne se résout pas forcément quand les
oppositions sont irréconciliables, et il est parfallé jusqu’'a 4a rupture» (greve), ce qui
reste I'exception. Le gompromis» restant, de I'avis de deux de ses proches aybadurs, I
regle. Concernant les poles, il dipaur y arriver, je ne peux pas mettre I'hOpitaleufet a

sang».

Pour ce faire, le dirigeant D3 est attentif a degtandices :
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- Les personnes influentes : en raison de leur pos(fPrésident de CME...), mais aussi
les «leaders d’opinion»

- les acteurs qui partagent ou non ses conceptiposi. cela, il se représente leurs
intéréts («Et ca va un peu contre leurs intéréts. Les syndjai préferent (...) Donc
ca faut le comprendre »t leurs réactions (es médecins c’est fait, les médecins la
partagent complétement cette vision, les persornaei®n suis pas sip)

En croisant ces indices, il identifie, sur chagossier, ses amis», ses «nnemis», ses

«appuis» et ceux qu’il cherche aisoler». La connaissance du systéme lui permet

d’anticiper les comportements des acteurs suitesgpsopositions : ka on n’y arrivera

pas, parce que je vais avoir une pression des diefservice. Chacun va défendre son
territoire a lui. ». L’élaboration de cette carte politigue lui petnde déterminer les

modalités d’'action et ses chances de succes.

Il cherche aussi a éviter les blocages par le ggusede débat institué dans les commissions.
Il cherche également acenvaincre», directement ou par le biais de ses collaborat@ont
«'effet d’entrainemeny est un critere de compétence selon lui). SelRbmateurs lui
reconnaissent d’ailleurs cettdorce de convictiom. Lorsqu’il est en conflit avec des acteurs
porteurs d’autres visions du systéme, il ne s’apgais sur une affirmation autoritaire de sa
puissance mais il recourt a des systémes de légtidifférents de ceux des opposants :
juridique et légale, financiére, politique voireéalogique (service public, intérét général,
intérét des patients...). Ceci 'amene a se justfii@r des argumentaires, comme c’est le cas
sur le dossier de la mise en oeuvre péles outifipisa position par 1) des économies et 2) un

argument de meilleur service rendu.

Nous allons voir, dans un autre cas, comment ulgedint gere la prise en compte de

I'acceptabilité des décisions.

Encadré 8 : Le « sens politique » pour faire «gugt » les décisions afin qu’elles « passent »
(D2)

Ce directeur évoque sa préoccupation dearkager» les décisions. Un collaborateur| a
qualifié le mode d’action des dirigeantsaw consensus ou «en force» selon les cas. Il a

exprimé sa volonté de travaillerag consensus par les réunions avec les instances et le

débat des choix. Son adjoint a exprimé la mémeup®st«Donc la vision c’est de dire bo‘n
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voila cette ligne. La on la fixe et puis ensuitehaque fois qu’on peut, on avance, non pas en

brutalisant le corps social, mais avec des pefs, et chaque fois.». Le dirigeant cherche
éviter les blocages par le processus de débali@dstans les commissions.

Il cherche aussi a gonvaincre», comme I'exprime ce directeur adjoint, a l'aide @k qu'il

appelle de sens politique. «Selon qu’on l'ait ou qu’on ne l'ait pas, le mémessier il

passe ou il ne passe pas. C'est déterminant. Vees ane bonne copie mais vous ne savez

pas la vendre, vous ne la vendez pas. (...) Ou pe¥sen bon budget ou un projet d'activ
avec des ratios financiers, comptable, tout ceques voulez, bien étayés, c’est brillant dz
tous les sens mais vous n’étes pas capable d’angtemeotre dossier, il faut convaincre.
faut convaincre linterlocuteur que votre dossiest @n bon dossier. (...) Si on n’est
capable d'établir un climat de confiance, et biemgasse pas. On a passé de midi a d
heures avec M. A et M. P, avec le président deM& @t le doyen de la fac de médecine p
préparer des réunions importantes, et si ¢ca ne a&s@ pas dans un climat de confian
d’écoute, de respect dans les deux sens, commemezwmus préparer une réunio
linstruction d'un dossier un peu sensible ? Il faehoisir, en l'occurrence, de
problématiques de nomination de médecins sur detepoavec des choix importants
délicats. Comment voulez-vous traiter ces questiansiniquement sous une dimens
strictement rationnelle, par rapport a un taux diaié, c’est important mais ¢a suffit pas,
¢a je suis pas loin de penser que c’est la padiplus importante dans ce qu’on fait... Je S
presque en train de dire que la forme est plus mambe que le fond, en fait. Mais dans to

fonction de direction, je pense.
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Pour ce faire, le Directeur D2 est attentif a dasit éléments de situation, liés aux

comportements des différents acteurs de I'hdpital :

- le degré d’investissement des médecins dans lectibli

« lls sont trés occupés par la fonction médicdke.oht une charge de travail lourde,

ils sont tres pris au quotidien. lls s'investissphis ou moins dans l'avenir », « il y a

tellement de projets en cours qu'il est difficile ttouver des médecins pour |
suivre. »

- leurs attentes et leur capacité d’opposition oaae/ergence avec la direction :
« On a tendance a opposer direction et médecins\est plus vrai »

- les attentes des autres personnels de I'hépitadples infirmieres :
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« Elles sont soucieuses du quotidien, du travaibtigien dans les services. Ce
gu'attendent les infirmiéres dans le service, aestnpas forcément des décisions
stratégiques, c'est qu'on leur donne la possibitieé fonctionner quotidiennement.
Quelque fois on s'apercoit du décalage. Nous, araksorbé par le long terme et
elles, elles sont soucieuses du quotidien, a jitste »

- la capacité a dialoguer» et négocier avec le directeur de 'ARH :

« nous avons la chance d'avoir une direction d'agerégionale qui écoute, qui

dialogue, ce n'est pas toujours le cas mais latd&esas en tout cas. Nous avons un
directeur d'AR et ces collaborateurs qui sont desspnnes qui dialoguent réellement
et on a pu avec eux discuter, faire valoir un cert@dombre d'idées, transmettre notre

synthese. On a pu travailler dans de bonnes cantditi»

La représentation que les dirigeants ont de I'l@dgist donc aussi liée aux conditions d’action
sur le systéeme : ils sont attentifs aux positionsteatégies des différents acteurs par rapport
aux initiatives de la direction, a leur capacité llecage mais aussi a leurs capacités de
propositions. L'acceptabilité de chacune des déwessd orientation et de fonctionnement est
aussi prise en compte par le dirigeant vis-a-vs ageurs du systeme. Il le prend en compte

pour piloter son action.
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Synthese du chapitre 4

Les dirigeants menent une forme d’activité intési@e qui consiste a poser des diagnostics
répétés sur I'hopital, a s’en construire une reprEgion selon certaines caractéristiques

fonctionnelles :

- les finalités de I'établissement — selon son histoles attentes de la tutelle et des
personnels, mais aussi les autres acteurs de samke territoire — afin de déterminer, en
concertation avec la tutelle et les partenaires,skecteurs d’activité a développer ou a

arréter ;

- I'état de « fonctionnement » de I'établissementlers ses résultats, les moyens financiers
et humains, les modalités de travail et la réglaatem — afin de déterminer les modes de

fonctionnement les plus adéquats ;

- les positions et stratégies des acteurs en préserlear capacité de proposition, de

blocage ou de relais — afin de déterminer la marder« faire passer » les décisions.

Ces diagnostics leur permettent d’arbitrer entresipurs options et de déterminer dans quel
sens linstitution va douger», la maniére dont elle peutteurner» de maniére aussi

efficace, légale et efficiente que possible, éatn de 4aire passer> des changements.

Pour ce faire, ils mobilisent des conceptions sug@'est un bon fonctionnement du systeme
et ce qu'est un bon service de soin sur un tereitajui constituent des éléments de leur
expertise. Sur quoi ces conceptions sont-elles des@ Sont-elles étayées sur des
connaissances ou spontanées ? Sont-elles persmnrell dirigeant ou prennent-elles en
compte les conceptions des autres acteurs du sy$tédont-elles exposées et soumises a

débat ?

La construction de cette représentation fonctidenesdt finalement ce qui donne une unité a
I'activité d’'un dirigeant. Pour le dirigeant, lersede chaque situation particuliere, de chaque
événement, de chaque action découle de sa placsgrdénportance, de son réle dans le
systeme, dans sa dynamique et dans la directiocajageut contribuer a donner au systeme
global. On voit ainsi que le travail n’est pas rié@uson immeédiateté et a sa particularité du
moment et qu’il est interprété dans le systeme retfamction du systeme général. Les
différentes composantes du systéeme et ses élénme@ise les plus infimes sont ordonnés,

pour le dirigeant, aux finalités du systeme dams esassemble. C’est encore la le sens d’'une

61



représentation fonctionnelle. Sa finalisation glelr@configure le sens de chaque élément et
de chaque événement qui opere ou survient danshsomp de validité. Ce que ce dirigeant
appelle des détails» peuvent ainsi devenir les indices d’'udysfonctionnement selon sa
représentation. Ainsi, les dirigeants ont une regmétion déformée et finalisée de I'hdpital

qui grossit certains traits pertinents pour le d@gdic et I'action et en diminue d’autres.

Comment, concrétement, agissent-ils sur I'enserdhblesystéme et ses éléments ? Quelles

actions meénent-ils pour orienter le systeme danditections voulues ?
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Chapitre 5. Les modalités de I'action du dirigeant

Les dirigeants ont comme caractéristique d’avaaga sur des objets lointains et vastes qui
ne leur sont pas accessibles directement. Comnggsgeat-ils ? Nous nous sommes posés
une question classique en ergonomie : quels obpeistransformés dans et par I'activité (De

Montmollin, 1986) ?

L'identification des représentations fonctionnelldss dirigeants ne suffit en effet pas a
comprendre comment ils interviennent sur ces olgetsplexes. Pour cela, il nous faut

revenir a I'observation de leur action quotidienne.

Comme le fonctionnement de I'hdpital est un objetlequel ils ne peuvent agir seul et de
facon directe, il est apparu que l'action des éaigts est médiatisée par un ensemble d’objets
intermédiaires qui deviennent les objets directtedetravail : ils ont comme propriété d’étre
manipulables dans leur activité, d’étre partagésx des autres (objets transactionnels servant
d’espace de partage d’informations mais aussi ddiatién, de transaction) et d’avoir des

impacts sur les objets visés indirectement patiVae.

Nous en avons repéré deux qui nous semblent lasipaiux objets directs transformés par
leur action directe :

» des «dossiers »: ce sont les actions en cours dadpital qui sont reconnues
comme des objets a traiter par les dirigeants.

* une «posture »: pour traiter les dossiers, legeadints mobilisent une marge de
manceuvre qui est a la fois donnée/créée/maintenGéest une des conditions de
réalisation de leur travail. Les dirigeants sons pians un réle, une image qu’on leur
attribue et qu’ils s’attribuent... Il s’agit d’'un adij de préoccupation fort dans leur

activité, qui est aussi un objet du travail.
Afin de produire des effets sur ce qui est désigmdame « dossier » ou de consolider sa

« posture », les dirigeants mettent enfin en cedesemodalités d’action visant a modifier ou

a orienter I'activité des autres acteurs, que mEvelopperons dans un dernier point.
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5.1. Les dossiers, les objets intermédiaires de ¢@vité du dirigeant

Selon nos observations, un objet intermédiaire quilial est le «lossier» qui constitue une
sorte d’'unité de base du travail. Nous avons retenterme car c’est celui qui est utilisé par
les dirigeants membres de la direction généralanen€’ils parlent aussi desujets», de

« themes> et d'«affaires». La définition qu’en donne un directeur adjo@st inductive et
extensive, s’appliqguant a une multitude d’objetsT.out dépend ce qu’'on appelle dossier,
parce que recruter une infirmiére c’est un dosser tant que tel et puis faire un projet
d’établissement aussi; Il n'y a pas de communeuneegntre I'un et l'autre, c’'est a

géomeétrie variable.

Le terme dex dossier» peut sembler d’'une évidence et d’une matéridldenpeuses. Dans
'usage qu’en font les dirigeants, le « dossieesdasigne pas forcément un objet matériel. Le
terme est utilisé comme un concept désignant, g@arourci, 'ensemble des objets qui sont
traités sur un gujet», que ce soit par I'intermédiaire de documenisgya, informatiques ou

par le biais d’interactions orales.

Les «dossiers» portent sur différents éléments du systeme cotemeoyens financiers, les

locaux, les postes, les pratiques professionnellés.proviennent de différentes sources : la
tutelle (réformes en cours...), les personnels de&ablissement (demandes d’achat de
matériel, de recrutement..) et peuvent aussi sulgirfagcon imprévue sous la forme

« d’'affaires» (une erreur médicale...).

Comment s’effectuent la construction et la gesties dossiers ?

5.1.1. Des actions de construction et de qualificades dossiers

Les observations montrent que le traitement paasalg@s opérations dgualification selon
certaines de leurs propriétés pragmatiques. Le$ysmsa font ressortir un ensemble de
concepts, aux significations proches, qui permetiex membres de la direction de qualifier
les dossiers pour gérer leur agenda et pour lgsrtrhes dossiers deviennent dossiers par des

actes performatifs.

La qualification pragmatique des dossiers a plusiéonctions dans l'activité du dirigeant et

de ses collaborateurs :
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- diagnostiquer les dossiers a traiter (au besasn;dastruire)
- et les discriminer afin de les traiter (prioritace non/modalités de réponse/qui intervient

dessus etc.).

La qualification d’'un dossier dépend des nivealérdrchiques. Les entretiens montrent que
les membres de la direction générale partagentopeprou les mémes significations a ce
sujet, en raison de leur position dans I'établiss@imet que I'importance qui est attribuée aux
dossiers n'est pas la méme pour les membres destidirs fonctionnelles et des services
concernés. Le propre de la direction générale 'asbul une vision transversale de tous les
dossiers, en lien avec une vision élargie du foncgment de tout I'établissement dans son

environnement.

Encadré 9 : la qualification de la sensibilité dessiers, une compétence du dirigeant et de

ses proches collaborateurs

« Question : Quels sont les dossiers les plus itapts dans cette masse ?
Secrétaire générala réponse que je vais vous faire est la réponseivkau de la direction
générale. Vous interrogeriez mes autres collegueetadirection fonctionnelle, ils n’auront
pas forcément la méme approche. Les réponses daliésent concerneraient aussi des
dossiers aussi importants que les miens mais pasteur quotidien. Le quotidien du DRH] il
n'est pas de s'occuper du projet d'établissememin §uotidien il est ailleurs, c’est de
s’occuper de la politique sociale, alors ¢a veus plire qu’il y en a un qui est plus important
gue lautre. Ca se situe a des niveaux différentgec des problématiques différentes.

(Extrait de I'entretien avec un proche collaboratwdirecteur D2).

5.1.2. Les concepts qui organisent la gestion desidrs

Les membres de la direction générale ont une &etil@ construction et de qualification des
dossiers selon certaines de leurs propriétés, ques 1supposons opératoires dans leur
pratique. C’est tout un champ conceptuel pragmatau apparait, au fil des discours, autour
du concept de dossier.
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Nous avons relevé un certain nombre de qualifeatiragmatiques des dossiers :
«important», «majeur», «lourd de conséquences en opposition a anodin»,
« stratégique», en opposition a purement technique ou «administratif», «qui concerne
'ensemble de I'établissementopposé a détail» / « délicat», «risqué», «chaud»,

«risque de dérapage, «politique »...

Nous parlerons alors, de facon synthétique, duemtnde «sensibilité» des dossiers, méme
si de multiples signifiants ont pu étre énoncésfdraction de ces concepts reste pourtant la
méme : diagnostiquer les dossiers a traiter (agibeles construire) et les discriminer afin de
les traiter (prioritaire ou non/modalités de rémgdgai intervient dessus etc.). Le concept de
sensibilitéa été exprimé par le Secrétaire Général lors dhiretien : 4l y a une fonction ici,
c’est un peu politique, sur des dossiers un pes pknsibles, un peu plus politiques, ayant

trait a ce qu’on appelle le management stratégided'établissement.

On voit alors se dessiner des configurations deifgigtions autour de certains poéles :
dossiers ayant des impacts plus ou moins largasddp réversibles et longs pour
I'établissement ; dossiers ayant des risques dérapage» plus ou moins grands ; dossiers
ayant une dimensionpolitique » ; dossiers étant plus ou moinargents» dans la réponse a
apporter, ce qui peut étre une conséquence desioditcs précédents ou étre lié a des

contraintes de calendrier externes.

L'extrait d’entretien suivant, mené avec le Sedrétasénéral du dirigeant D2, permet
d’accéder au sens que celui-ci donne au concepenlgbilitédes dossiers et aux multiples

significations qu'’il lui associe, ainsi que lesices qu’il préléve pour les diagnostiquer.

Encadré 20 : Les propriétés de sensibilité desieisss

« Question : Quand vous parlez d’un dossier sensiB#st en fonction de quels criteres ?

SG :Ca peut étre plein de critere€a peut étre en fonction de I'impact budgétaire peait
étre en raison de 'implication personnelle dedaltel personnel de santé dont on sait qu’ll a
une place éminente dans l'institution, si ce ntes relations politiques influentes etc. dong il
faut faire attention, faut pas faire n'importe quoi.) ¢a peut étre un risque de conflit, ca peut
étre un risque possible si ce n'est de désorgaioisat’'une activité, de prendre une décision
qui nous conduirait & remplir moins bien notre noss y'a ¢a aussi.(...)
Question : Donc en fait la sensibilité d’un dosgiarpeut étre trés ponctuel, comme vous le

disiez avec un médecin...
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SG : Oui, ¢ca peut étre tres ponctuel, je vais prendreeMample un service de médecine

souhaite transformer, je vais dire nimporte quai.), 4 ou 5 lits d’hospitalisation a tem

qui

complet en lit d’hépital de jour ou en lit d’hépitde semaine. Vous allez dire c’est pas grand

chose mais c¢a peut étre lourd de conséquencesggagonduire I'établissement entier

dysfonctionner. Pourquoi ? parce que si les litatdoansformés en hépital de jour, le risq

possible — il faut vérifier en tout cas- c’est ques lits la ne soient plus disponibles la nuit

pour admettre les urgences, et si les urgencesneggnt pas étre placées dans ces lits 13, ce

sont des patients qu’on met ailleurs, donc qu’on da&s des services inadéquats. Si on a un

patient qui est dans un service inadéquat, il pEtg mal pris en charge et puis surtout ¢

désorganise le service qui est contraint d’accueih patient parce que, les patients qui

arrivent, il faut bien qu’on les prenne. Donc voyjezpourrais décliner comme ¢a, une pe

décision qui a priori peut paraitre anodine : «$&rvice a tant de lits, il a un niveau

d’activités qui est donné, il a un effectif qui estqu’il est, il demande juste la possibilité
faire de I'hdpital de jour et de reconnaitre cetietivité », bien cette décision qui pe
paraitre anodine peut avoir des conséquences iraptes. Alors c’est la ou il faut essay
guand ce genre de dossier arrive, de repérer lgugséventuel et puis de faire un petit tray
complémentaire en disant on a vérifié, en faitpease, il n’ y a pas de souci, ou bien il
potentiellement un risque et puis d'alerter, d’adtil’'attention du DG, de dire attention :

on suit le médecin (...) dans cette direction ogugsde... alors ensuite on prend la décis

ou on ne la prend pas ».
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y a

=

D

ion

Cet extrait montre que le conceptsinsibilitéest important dans I'activité car il est lié a

un

faisceau d’indices qui pourraient ne pas étre désegar un novice, car ils semblent contre

intuitifs. Ce diagnostic est orienté par les coticgs suivantes : g'est pas grand chose mais

ca peut étre lourd de conséqueneest «cette décision qui peut paraitre anodine peut avoir

des conséquences importanteCes conceptions organisent 'activité danselessou elles

impliquent plusieurs regles d’action :

- Il convient d’étre attentif a tout, car des choapparemment insignifiantes peuvent étre

« sensibles> et lourdes de conséquences ;

- Une fois repérés lesrisques» éventuels, il faut werifier » et «attirer I'attention du

DG » pour préparer la prise de décision (réegle ddacpropre a I'activité du SG et a son

réle dans ce cas-ci).
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On retrouve le méme raisonnement chez un DiredBgméral Adjoint aupres du dirigeant
D2 : « Certains dossiers s’inscrivent parfois dans letgien, et les directions fonctionnelles
elles gérent ¢a sans difficultés, mais a un certaoment un sujet qui est dans le quotidien
peut déraper, pour des raisons diverses, et a caenob la direction générale est ameneée a
intervenir. C’est parfois sur des choses significed, dans d’autres cas c¢a I'est beaucoup

moins. »

Les objets traités deviennent donc des dossierdgsaactes performatifs. La fonction de leur
gualification pragmatique, quelles que soient lgsppétés attribuées, est la méme :
diagnostiquer et construire les « dossiers » detrat les discriminer afin de les traiter
(prioritaire ou non/modalités de réponse/qui inmy dessus etc.). Le dirigeant estime le
degré de priorité de chaque dossier au regardededmble du systéme et de sa contribution

(ou de son pouvoir de blocage) aux objectifs glabau

5.1.3. Gestion des dossiers, agenda et répartigertaches

La gestion des dossiers organise celle de I'agémuime dossiers prévus, non prévus) et la
répartition des taches entre membres de la diregi@&nérale. En effet, la multitude de
dossiers a traiter ajoutée au fait que certaingd soprévus rend la gestion du temps
véritablement critique. Ceci explique que la gestide I'agenda occupe une partie si
importante de leur temps, qu’elle soit une préoatiop au sens littéral du terme. Ainsi, un
DG observe que presque tous les jours, il y a des choses impréaussjuelles il faut
répondre rapidement (D3), seul ou avec ses proches collaboratetirgue des décisions
rapides doivent étre prises. Un autre dirigeant) (Buligne qu’il y a beaucoup d’'imprévus
qui bousculent 'agenda« Et puis il y a quand méme souvent des imprévas da métier de
directeur ; donc il faut changer votre planning,faut revoir ce qui se fait: Ce qui a aussi
étée confirmé par sa secrétaire : « ¢acfivite du dirigeant) se construit quand méme
beaucoup au jour le jour, au coup par coup, avex il@pondérables, les urgences qui

arrivent. ».

Il est intéressant de constater que la secrétairedirigeant D2, qui gére son agenda et filtre
ses appels et courriers, opere elle aussi une fdengalification pragmatique des demandes

parvenant au dirigeant afin de lugarder du temps. Ceci implique qu’elle soit au courant
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des dossiers en cours et montre qu’elle ait dépélam sens (&'est au feeling>) de ce qui

est « essentiel » ou non par I'expériengeoui et puis il a un agenda hyper chargé alors je
fais attention si c'est quelque chose qui peut &g par un de ses collaborateurs donc a ce
moment la ... bon si c'est un rendez-vous plus gasdentre parentheses plus (politique) je

sais que c'est lui c'est au feeling hein je veus sli

bY

La qualification pragmatique des dossiers permedsiaau dirigeant et a ses proches
collaborateurs de prioriser les taches et de déadde modalités de réponse a apporter a
chaque cas. Ce concept semble avoir un réle pdéais cette deuxieme fonction, dans le sens
ou il permet au dirigeant et a ses collaborateargduler les périmétres de leur action au cas
par cas et la répartition des taches entre menaardés direction générale mais aussi avec les
membres des directions fonctionnelles. On poumésumer cette répartition par la régle

suivante : plus un dossier est sensible, plugd saité a un niveau hiérarchique élevé.

Ainsi, le dossier constitue un élément du systemelequel les dirigeants peuvent agir.
L’action sur un dossier mobilise une représentatiordossier mais aussi de sa place dans le
systeme hospitalier. Un nouveau dossier est intggné I'ensemble du systeme et le systeme
modifie un dossier. Ceci hous amene a décrireiVidetdes dirigeants comme une activité de
recomposition permanente des éléments du systernom sme recherche dunité ou

d’'« équilibre » entre des forces.

5.1.4. Le traitement des dossiers en réunion

Les réunions sont un espace et un moment de trpadilculierement représentatifs de la
maniere dont I'objet dossier est instrumenté conuibjet de médiation pour agir avec les
autres et sur les autres. Un certain nombre deiatessont mis a l'ordre du jour. lls sont
traités dans un certain ordre en cours de réuh@mlirecteur prend la parole a I'occasion du

traitement collectif de chaque dossier, qu’il lég@nte lui-méme ou non.

On peut observer plusieurs phénomeénes :

Les dossiers font I'objet d’'une activité collectigle qualification ou de requalification selon
les criteres que nous avons relevés un peu plus; Haudirecteur propose lui-méme la
dénomination qui qualifie le dossier ou la valitleaccompagne toute qualification de ses

conséqguences en termes d’action et de responéalplitur ceux qui sont présents : qui s’en

69



charge, dans quel délai, en faisant attention & .qudans le cadre de cette communication,
nous ne pouvons développer I'analyse dynamiqueédautement interactionnel. Toutefois,
nous pouvons dire que, du fait de son statut, rigedint est amené a produire des actes de
langage a buts déclaratifs. Un acte déclaratif las&ransformation effective d’'un état du
monde. Qualifier un dossier d’'urgent, le prendrassea responsabilité ou le confier a tel
acteur correspond a une transformation effectivecahitexte de I'action de ceux qui sont
concernés et donc de la maniere dont le dossiamsiErisé ou non, suivi, contrdlé, considéré

par chacun.

Au cours des réunions les questions constitutivssdibssiers sont exprimées ou expriment
des points de vue, des intéréts, des enjeux pketisuParticuliers parce gu’ils sont exposés
par des acteurs qui occupent une certaine pogit#ms un sous ensemble du systéme. lls
visent donc des buts propres a leur statut, posibats, situation etc. Le dirigeant effectue
plusieurs actes lorsqu’il intervient : tout d’abpiidccherche a faire exprimer des points de vue
différents sur le dossier pour en élargir la podé@edela du périmétre et de la signification
proposés par un acteur particulier. Il sollicites deformations mais il peut en apporter lui-
méme pour élargir, modifier ou réduire, bref transfer la nature du dossier et le requalifier.
Il va par exemple introduire une dimension éconamiglans un dossier technique, une
dimension stratégique ou une dimension d’équildrge services, ramener le patient dans le
jeu etc. Il peut aussi relier deux dossiers pré&sesans lien ou les rapporter a des projets en
cours, a des priorités, a des risques ou a destibjgénéraux de I'hdpital. Ce faisant, il

opere une requalification des dossiers avec lesaut

En qualifiant un dossier, le dirigeant lui donne wmientation. Il suppose qu’elle va assurer la
stabilité du systeme et permettre d’avancer dares aamtaine direction. La plus value du
dirigeant est d’'opérer a partir d’'une représentationctionnelle du systeme global. Sa
principale ressource pour conduire les transactgstsa connaissance du tout et des parties
gu'’il est souvent le seul a avoir. Les réuniong sme source d’entretien et de transformation
de son systéeme de représentation et d’action. Efias aussi le principal espace d’action sur
les autres par la médiation du travail collectif $es dossiers et par les transactions qui
s’operent avec les différents acteurs. Sa poslteanéne a tenir le sens global et a assurer
pour les autres la continuité et I'unité des adtigarticulieres conduites au sein des sous-
ensembles du systéme. Il le fait a partir de laceptualisation qu’il a opérée au cours des
années. On voit se dessiner les conditions de atetion d’'un systeme fonctionnel de

e

représentation et d’action. La participation répéte un vaste ensemble de réunions et
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d’échanges de toutes natures assure la construetiola mise a jour d’informations

pertinentes, actualisées et redéfinies pour la witedle 'ensemble du systéme. En I'état
actuel de la recherche, il est plus difficile decegoir comment le systeme de représentation
parvient a se constituer a ce niveau de globatitdlnment les éléments critiques sont

identifiés et sélectionnés.

Nous montrons ici deux extraits de réunions dectioe que nous avons analysés a l'aide du
cadre de l'analyse interlocutoire (Trognon, 1996 ale mettre a jour la dynamique du

traitement collectif des dossiers et le rble spged du dirigeant. Les deux extraits portent sur
des comités de direction, réunions régulieres (belfadiaires dans la plupart des cas) ou le
dirigeant et les directeurs administratifs passantevue un certain nombre de dossier en

cours dans I'hépital et décident d’actions a mener.

Encadré 21 : les dossiers traités en comité detdire(D2)
(Extrait de la réunion)

Sujet : un mail de protestation d’'un médecin saiitene coupure des mails

Le DG qualifie la situation (probléme récurrendp) et énonce un directif pour que le service
informatique «asse autremeni. Cet énoncé vise un but d’action directe dwiser

concerné.

Sujet : lettre d'un médecin qui se plaint du pewudiée données a son travail sur un dossier

Le DG énonce des assertifs sur le projet du médecoourrier positif», «elle est préte a
s'impliquer», «ce serait dommage de se passer de compétences g@ammépoursuit aved
des énoncés directifs et commissifs qui I'engagerdonc je fais le courrier, il faut vraiment
les impliquer» et un nouvel assertif : gkest un projet majeus. Le DG énonce ensuite un
assertif sur le méme projet dans d’autres étalptiesés : «c’est lourd», puis un commissif
qui engage I'ensemble du personnelarn«essaiera de faire mieux Un directeur pose une
guestion et énonce un assertifc’'est vaste». Le DG répond par un autre assertdfest un
travail pas suivi car les services n‘ont pas jou jeu», en proposant une nouvelle

interprétation de la situation. Il redonne [I'objecdu dossier (baisser le temps
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d’hospitalisation avant intervention) et énonce nauvel assertif en guide de conclusign :

« c'est un travail intéressant.

Sujet : le contrat de remboursement des médicaments

Le DG, suite a un mail, demande une informatiom ditecteur. Un directeur I'informe sur
gu'’il est prévu de faire. Le DGA continue le questiement. Le DG énonce des directi
« attention a ne pas rater la marche, on a intérébian respecter le calendrier, «je
voudrais voir le contenu ensemble en terme de Y%atfeemensd. Il énonce aussi de
assertifs : « s’agit de remboursement ayant des impacts importants. Il conclut par
directif : «moi je ne voudrais pas qu’on ait de problemes ¢erire, je veux étre sOr de ter
nos engagements Le directeur concerné énonce un assertif #RH et ses demandes. |
DG répond par un énonceé directif moi je ne veux pas de probleme en internet des
eénonceés assertifs :ce n'est pas un document purement administsatiéca nous engage.
Il conclut par un directif : & faut qu’on en reparle> et une date est fixée. Les qualificatiq

du dossier ont amené le DG a justifier la nécesisaéancer différemment sur ce dossier.

Sujet : une demande de création d’'une douche dassruice de gynécologie

Le DG demande des informations a une directricéesai un mail. Elle répond par
« surprise ». Elle rappelle des éléments du dogassertifs : le déménagement était pr
depuis longtemps, une seule douche pour le seddécgynéco). Le DG énonce pourtant

assertif qui va dans le sens de la demande dweerc’est vrai que c’est un peu justelLa

directrice propose une solution. Le DG demandeinofemation complémentaire (combie

de temps le service reste 1a). La directrice l'infe. Le DG utilise la réponse pour énoncer
directif (raisonnement conditionnel : si ils resté un an, alors on ne va pas faire de (

travaux, mais il y a un effort a faire). Il le jii® par un assertif: dans le cadre

concurrentiel locabs. Et s’interroge : guelle est la bonne mesure>?La directrice : produit

des assertifs pour nuancer le besoin de travawa: me parait démesuré », les membre
service ont la nostalgie des anciens locaugest pas de la grande politique, c’est
constat». Puis elle produit un commissif : elle s’engag&iée une proposition de douc

dans un mois. Le DG le valide en énoncant un alsserattention, c’est un secteur sensill¢

puis un directif x« il faut faire attentior», en référence a un autre service,ne faut pas que
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D

ca devienne une affaire d’état «il faut étre méfiant et aller vite. Il le justifie par un autr

assertif : «ca prend vite des tournures qu’'on n’arrive pas aitneer ». |l énonce enfin un

W7

directif : «le meilleur moyen est d’éviter le probleme, c’esttthvailler suffisamment

'avance avec eux. Monographie D

Le dernier exemple illustre ce que peut étre Ratgtidu dirigeant lors de la discussion d’'un
dossier en réunion : il sollicite une nouvelle mh@ation puis propose un choix (par un
directify en référence a dautres éléments de lwason, extérieurs a [I'hopital
(« concurrence »)ll sollicite aussi une information complémentgideirée d’occupation des
locaux), ce qui confirme son choix. Il le justiieiprés de la directrice, qui semble réticente,
en référence a un autre dossier (un autre serviga @’est mal passe), a une qualification de
la situation(« secteur sensible) et a un rappel de leurs objectifs : ne pasrarde« affaire
d’état », « maitriser la tournure > en tire enfin une regle d’action pour la suiaticiper).

Il prend donc le choix au regard d’éléments susiti@ation mais aussi de sa connaissance de
'environnement extérieur a I'hopital et de dossigrassés. Il prend bien en compte
limplication d’'une décision particuliere sur lI'eermble de I'hopital .« ne pas créer une

affaire d’état ».

Encadré 22 : autres exemples des dossiers traitesigion

En réunion de péles :

~—+

Sur un dossier (contrats aidés), présenté parreotdur, le DG qualifie I'état d’avancemen

«On a du retard, on n’est pas ben Cette qualification a une valeur performative ks

personnes, elle porte une intention de provoquer gestion plus rapide du dossier par|les

collaborateurs.

Sur un autre dossier (comparaison des avantages @aix mutuelles) : un collaborateur

=3

expose les options entre deux mutuelles. Le DGpféitiser une information par un direct
«il faut vérifier le plus de celle qui est plus ceér Un collaborateur répond :céest plus
cher, c’est 260 000€ plus cher, mais les retounst gdus élevés (parmi les retours : des

aides pour les gardes denfants). Le DG met aurdegme autre information qu

1)
(¢

recontextualise le dossier dans I'ensemble du syestél fait remarquer que I'hépital dispo

d’'une créche pour le personnel dont le prix deemtviest trés élevé. Il propose alors|de
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récupérer le différentiel sur la crecheil taut vérifier le surcodt de la crechg «je ne peux

pas passer 260 000€ sur cette opération avec uitdi@m déficit». Par cette affirmation,
propose une solution pour garantir I'équilibre béiddgre (but) par un jeu entre les colts des
eléments du systeme. Il énonce un directif a smttur adjoint : «u me récupére 260 000€
sur la creche, apres c’est un deal avec la C&puis a 'ensemble de ses collaborateurs :

«Vous voyez pour faire différentes hypothesesil faut analyser I'effectif de la creche

s’aligner sur (d’autres structures).

Le deuxieme exemple illustre ce que peut étreiVdaétdu dirigeant lors de la présentation
d’un dossier : il sollicite une nouvelle informatigouis positionne le dossier au regard
d’autres éléments du systéme, ce qui permet dendiétr les solutions envisageablegg«e
peux pas passer 260 000 € sur cette opération awdmpital en déficib) au regard des buts
globaux du systemg hopital en déficit pet de donner des directives précises a ses
collaborateurs pour examiner une piste de solutiarregard de son acceptabilité potentielle
(«un deal avec la CG®%, «s’aligner sur (d’autres structuresy). Lui seul le fait car il a la
légitimité pour et lui seul connait le systeme dems ensemble et est capable d’estimer

'implication des décisions sur cet objet global.

5.2. La posture

Les observations montrent que les dirigeants agissg un autre objet direct que nous avons
appelé leur « posture ». Ce concept désigne letimaid’'une position dans I'espace ou dans
un environnement, d’'une maniére dynamique — untipogest maintenue, adaptée et évolue.
La posture fait alors référence a une maniere aatst et néanmoins dynamique — de se

tenir et de se positionner dans un ensemble.

5.2.1. La posture, un objet direct de I'activité ?

Nous avons regroupé sous ce terme un ensemblé&decppations décelées chez les
dirigeants, a savoir l'identification, le maintietla création de leur marge de manceuvre — ou
de leur pouvoir d’agir —, de leur « image » etelg Iréle. lls se prennent ainsi eux-mémes
comme objet de l'activité. Ce « soi-méme » n'es lpaotalité de leur personne mais est lié a
leur fonction. C’est une spécificité de la situataes dirigeants que de devoir maintenir et/ou

créer ses marges d’action. En effet, le dirigeah&da fois pris dans une position qui lui est
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conférée par son statut — et par les autres- nmiais €st jamais assurée une fois pour toutes,

ce qui en fait un objet direct de son activitéeld est une des conditions de sa réussite.

Nous avons identifié trois éléments qui se rattathd’activité sur sa posture :

- la gestion de son réle au sein de la directioentifier et définir en permanence ses

attributions propres et celles des autres,

- la gestion de son image au sein de I'hOpitdéntifier et créer une image qui crédibilise la

fonction du dirigeant et lui permette d’agir

- la gestion de ses marges d'autonomie par rappdd tutelle et aux personnels de
I'hépital : identifier et maintenir un pouvoir d’agpersonnel dans un champ de

contraintes serré et dynamique.

Nous faisons I'hypothése que cet objet du travasdske la part belle a différents styles selon
les personnalités des directeurs, styles qui asahade variations sur un méme theme — étre
dirigeant, c’est travailler sur et avec les autmsst assurer un pouvoir qui n’est pas donné
une fois pour toutes mais se recrée a chaque atitama Cet objet de préoccupation est un

objet de souci mais aussi un espace de jeu quigtdéanconstruction d’une identité au travail.

5.2.2. L'identification et la construction de sdierau sein de la direction

Les dirigeants menent un diagnostic récurrent dguieest de leur ressort et ce qui est du
ressort de leurs collaborateurs. lls gerent leagardes taches sur les dossiers. lls identifient
ce qui leur revient en propre — pour ne pas sedaisubmerger et intervenir a bon escient,
apporter une lus value» (D3). lls sont ainsi guidés par une certaineésgntation de leur

réle, de leurs attributions et de ses limites, iajjudune représentation du role des autres, en
particulier de leurs proches collaborateurs. Ldlorateurs ont aussi une représentation du

réle spécifique du dirigeant.

Selon nos observations, les représentations dudwldirigeant sont centrées autour de la
prise de décision qui in fine lui revient et dohendosse la responsabilité. Ainsi, on voit
gu’une partie de I'activité du dirigeant D3 conesiatidentifier qui fait quoi a quel niveau pour
répartir les taches. Il définit son rdle par rap@ota conception qu'il en a mais aussi au role
gue lui attribuent les autrgs arbitrer »).La définition du périmetre de son action peut méme

surprendre, comme I'a montré le passage sur légsvide locaux (représentation extensive de
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son role qui va jusqu’a étre attentif a lgualité de vie des maladeset leur «quotidiens).

Le dirigeant exprime des représentations sur stndé directeur : #©’abord c’est vous le
responsable a un moment ou un autre, c'est pae\adjoint c’est vous. Dongc, il y a des
moments ou il faut prendre des décisions et vaess @un moment donné c’est quand méme

vous qui les prenez, méme si vous vous entoureisdlas décisions c’est vouslLe métier

est ici différent de directeur adjoint. 4ci quand on rentre chez soi, des fois on n’est pas

encore completement chez soi. C’est peut étre ¢df&xence majeure:

5.2.3. L'identification et la construction de somaige de dirigeant au sein d’'un hdpital

De plus, les dirigeants sont attentifs a I'imagee des autres se font d’eux en tant que
directeurs. Cette image est importante car ave¢ @Bst I'image de I'établissement gu’ils ont
conscience d’engager. Ceci passe par des actsfiidsfiques de représentationfgrction
chronophage», selon le secrétaire général du dirigeant Da)sécrétaire de ce directeur est
ainsi garante de cette image qu’elle contribue sparactivité, a entretenir ;j& fais toujours
attention que les gens ne disent pas le DG n'estapaessible alors que il I'est mais bon |l
faut aussi que je mette des priorités dans la neesur il a un agenda tres trés chargé

«« moi j'ai un peu un réle quand le DG n'est pagégeux pas dire « non il est pas la » tout
dépend ce que c'est : « il est a I'extérieur >sspge de savoir et si on me dit c'est personnel
j'essaie de savoir de fagcon a ce que l'interlocutguiquand méme une réponse — je lui dit est

ce que c'est dans un domaine médical. ...

Une des principales préoccupations liées a I'imegieexprimée en terme decrédibilité ».

Témoin ce dirigeant, D3, qui, lors de son arrivaegdl’hopital, a du assurer la « crédibilité »
de sa fonction, mise a mal par des directeurs gests. |l est aussi attentif a la crédibilité de
ses proches collaborateurs par des prises d'infosmaur ce theme (a propos d’'une erreur

d’une collaboratrice: €a a circulé dans tout I'hépital, ¢a I'a pratiquemt grillée»).

Assurer la crédibilité de sa fonction est une padtipart entiere de I'activité du dirigeant car
c’est une des conditions de réussite de ses dlctegste un faisceau d’attentes qui précedent

et accompagnent I'activité du dirigeant. Le dirigeest ainsi attentif a :
- ce qui est dit de lui par différents acteurs

- ce qui est attendu de lui — orientation que leguwast souhaitent donner aux décisions,

selon leurs intéréts, et orientation que les astpansent qu’il va donner aux décisions.
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La situation du dirigeant d’hépital explique I'impance de la crédibilité liée a son image :
son pouvoir d’'agir nécessite que les acteules suivent» car il existe des contre-pouvoirs
dans I'hépital et que ses décisions ne sont pasmaiiquement suivies d'effets. Ainsi, la
credibilité devient critique dans le sens ou ekitpemporter la conviction des acteurs et
favoriser I'impact des décisions. A contrario, Beple de ce directeur (D3) illustre les
conséquences négatives d’'une crédibilité entaclu¥e de son arrivée, le dirigeant a mené —
avec les autres — un diagnostic démage » des directeurs précédents — et, par extension, de
'image de la fonction de direction — et de sességuuences sur le fonctionnement de I'’hépital
(« c’était I'enfer », les gens ne travaillaient passemble, « la CME ne suivait plusts.). En

ce sens, assurer la crédibilité du dirigeant egemige une mission a part entiere qui lui a été
donnée oralement lors de son arrivée a I’hopitam@ent a-t-il cherché a y répondre ? Il a
identifié les attentes envers luiif¢égrité »), étant attentif a ce que les personnels dident
lui. Pourtant, pour lui, la gestion de l'image» ne passe pas par une simple conformité aux
attentes des autres. Il surprend (cf. la gestiod’édennement des personnels devant son
attention aux détails) et a géré, lors d’'un confflit«confusion» entre les attentes qu’on avait
envers lui et ses intentions, de méme que le faidéplaire a certains et d’étre attaqué
personnellement, ce qui a été source de souffriin&@once une conception sur la gestion de

son image : ©n n’est pas la pour plaire a tout le monele

5.2.4. Une marge d’autonomie par rapport a laleitgla I'établissement

Enfin, les dirigeants cherchent a maintenir ou @it@ leur marge d’autonomie personnelle

par rapport a la tutelle et aux personnels delli&sement.

Cela peut passer par I'entretien de bonnes relawrc 'ARH. Cela peut aussi passer par la
participation a la définition des critéres d'effitt& de leur action (avec le ministére) et se
réserver la capacité de refuser certaines demaRdegxemple, ce dirigeant (D3) est attentif
aux situations qui génerent des contraintepidégées») et cherche a les éviter par
I'organisation de ses modalités de travail avealdses, par exemple refuser les R¥néte

a téte» avec les chefs de service. |l le justifie comsoé : « les choses bougent avec la
nouvelle loi de gouvernance, je recevais quand méssez régulierement les chefs de
service, maintenant je ne les recois plus en t&&teq ca aussi c’est tres mal vécu. Le rendez-
vous en téte a téte avec le chef de service piégeé le directeur a chaque fois, le chef de
service, c’est des gens intelligents, il arrive wwnt avec des bons projets, ils viennent me
voir en téte a téte dans mon bureau le soir a 1&d®w a 19 heures plutdt d’ailleurs, c’est
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normal c’est leurs horaires, quand ils ont fini daleur service. C’est vachement dur de leur
dire non, c’est un bon projet, donc je ne veux plases tétes a tétes qui sont désagréables
pour tout le monde. Donc maintenant les projets clesfs de service ils sont soumis au
conseil exécutif, et je les vois une fois par as plais, les chefs de service dans mon bureau,

ou je vais les voir d’ailleurs»

5.3. L’action sur I'activité d’autrui : un objet in direct de I'activité du dirigeant

L’activité dirigeante a I'hdpital passe par desemtctions entre le dirigeant et différents
acteurs internes. Pour réaliser la transformatemmambreux objets (agir sur les dossiers), le
dirigeant met en ceuvre des actions qui visent aifrapdorienter, engager, limiter...)
I'activité d’autrui. Nous inspirant des typologielassiques des modes d’exercice du pouvoir,
développées en psychologie sociale (French et Ra8&9 ; Cartwright, 1959) et largement
reprises dans les sciences sociales etség=nces de I'éducation, nous avons recensé et

analysé les modalités d’action sur I'activité draunonceées et utilisées par les dirigeants.

Pour atteindre ses objectifs et ceux qu'il assigrigtablissement, le dirigeant n’a d’autres
choix que d’agir, directement ou indirectement, giactivité des autres acteurs de
I'établissement. Les modalités retenues font I'dbldjen discours de justification, de la part
des dirigeants, qui en valorise certaines et equdiffie d’'autres. L'activité dirigeante, telle
que nous avons pu l'objectiversur les différents terrains, ne recouvre qu'enti@aa
conception qu’en affichent les dirigeants. Les #caont a interpréter au regard des
conceptions dominantes du réle du dirigeant, dgsugrspécifiques de I'établissement, de la
posture du dirigeant en relation avec sa propreihgs des conditions de construction de sa
[égitimite.

Si toutes les formes possibles d’activité visaatianter 'activité des autres sont observables
chez les dirigeants des établissements de satdg, red sont pas toutes présentes dans les
activités de chaque dirigeant et n'ont pas towtesi@éme poids relatifs pour chacun d’entre
eux. Les choix opérés des modalités d’intervendéi@me niveau ne semblent pas toujours faire

'objet d’'un calcul tactique particulier. Les moii@s mises en ceuvre sont vécues par les

% Les faits ont été établis par triangulation erisamot des données d’observations, de témoignagesacks de

I'activité.
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dirigeants sous l'ordre de la naturalité et sotérprétés par leur environnement comme un
élément de leur personnalité. Pour autant, il esbable qu'une mise a distance du

« naturel », dans ce contexte, soit une des conditie la construction d’'une professionnalité.

5.3.1. L'activité sur le cadre et I'environnemeetlthctivité des autres

Une des maniéres d'orienter l'activité d’autrui e&n déterminer directement les cadres
matériel et institutionnel, favorisant, limitant anterdisant ainsi le déploiement de cette
activité. Tout ce qui releve du domaine de I'orgation, de la délégation, de I'affectation de
ressources et qui renvoie a la décision et a tiate du dirigeant, constitue cette premiere
forme d’intervention. Ces activités dirigeanteststiverses, s’exercent a différents niveaux et

sont souvent mises en avant par les dirigeants.

5.3.1.1. Un espace revendiqué mais encadré desidésiet des arbitrages

L’activité du dirigeant sur le cadre et I'enviromnent de l'activité des autres est elle-méme
encadré sur le plan formel. Elle trouve a s’exprimi@ maniére circonscrite dans le jeu des
relations au sein de I'établissement.

La décision est souvent présentée comme intimetignt la responsabilité du directeur et
fait 'objet d’'une forte revendication, de la patés dirigeants, liée a la responsabilité a

assumer.

« Les décisions, c’est vous qui les prenez mémeusi vous entourez d’avis,..., la

responsabilité, c’est vous »

L’'espace de la décision du dirigeant est toutefmi&senté de maniere différente d'un
établissement a l'autre. Pour un des dirigeantsiélzision est circonscrite a des domaines
délimités par d’'autres niveaux de décision (le GAtutelle) ; pour un autre, des décisions
gu’il peut prendre seul peuvent orienter I'avendr Itablissement et si I'avis du CA est
requis, le directeur est en mesure d’orienter $adi CA. La décision, méme quand elle

s’affiche prise individuellement est le fruit d'yprocessus d’élaboration collectif qui peut
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varier. Un des dirigeants explicite que les déaisimportantes font I'objet d’'une élaboration

pilotée par la direction fonctionnelle concernéecagn point d’orgue la décision du directeur.

Un autre insiste sur la nécessité de «faire partages décisions avec une volonté de
travailler au consensus. Pour ce qui concerne desidns stratégiques, cette conception de

partage de la décision est présentée par un diremdenme une condition de réussite.

« De toute facon, on n’a jamais raison seul facet@tous ».

Dans le rapport au domaine médical, la co-élabmraties décisions s’impose dans une
logique de négociation et de tentatives réciprogliefiuence. La fonction de « décideur », si
présente dans I'iconographie du chef d’établisserest ici nettement relativisée au regard
de son contexte de mise en ceuvre. Les nouveauxlesoaeanagéeriaux et les structures de
gouvernance qui les accompagnent ont un impaattdie I'exercice de cette fonction et les
représentations mobilisées par les dirigeants.

Par ailleurs, plusieurs dirigeants font état d’'yression a la décision de la part de leurs
collaborateurs. Face a un probleme a régler, aidssnsions qui se font jour, le dirigeant est
invité a trancher. Si la plupart des dirigeantaiasnt explicitement ce roéle d’arbitrage,

« Le directeur est la pour décider s’il y a desatEords »

un des dirigeants expose la prudence qu’il met daasiécisions au nom de la nécessité dans
laquelle se trouve le directeur de pouvoir féeda@redela des intéréts particuliers a ménager.
Toutefois, une telle posture n'est pas exempte @éeomtenter tout le monde. Un autre
dirigeant aborde cette question d’'un tout autrentpde vue en considérant que le role d’'une
directeur « n’est pas d’arbitrer » ni de tout décidl affirme que ceux qui viennent lui
demander d’arbitrer ont plus d’éléments que luirpwauver la meilleure solution et lui
proposer. De maniere générale, il considere quedoe@ de décisions peuvent étre prises au

niveau d’organisation le plus proche de l'identfion et du traitement du probleme.

A défaut de pouvoir directement décider ou arbiti@ns de nombreux domaines, le dirigeant

a recours a des aménagements de l'organisationdanbl’atteinte de ses objectifs.
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5.3.1.2. Des aménagements organisationnels conutiguas de contournement

Les modifications explicites du cadre et de I'eammement par des décisions ou des
arbitrages officiels étant limitées, le recoursea thctiques de contournement est privilégié. Il
s’agit plus particulierement d’aménager les sitraipour obtenir I'effet voulu.

Différentes tactiques sont ainsi revendiquées :

- Face a des médecins qui résistent a un regroupiatadeurs services ou qui défendent des
intéréts sectoriels, plutét qu’'une logique frontdlienposition est privilégiée la mise en place
d’'une structure d'élaboration de la décision a ddigules protagonistes apportent leur
concours. L'existence d’'une telle structure estséeréviter I'opposition de face a face entre
la direction et les chefs de service, limiter I'egsion des intéréts sectoriels, faciliter la
recherche d’accords plus collectifs et offre augeant la possibilité d’'influencer la décision
voire de jouer un rble d’arbitre. La mise en plaes nouvelles structures de gouvernance
vise notamment cet effet la en permettant une tiogesntre la sphére administrative et la
sphere médicale, et des dirigeants I'ont anticipé.

- Face a des résistances se manifestant a I'égartbavelles orientations stratégiques, le

repérage et I'isolement des leaders d’opinion advévitent la confrontation.

- Afin de maintenir la mobilisation interne poureuréorganisation, présenter des comptes en

déficit permet de maintenir une pression.

- La création de structures ad hoc de gestion agetsr une nouvelle répartition de
responsabilités sont autant d’actions qui permeti@btenir indirectement une orientation

nouvelle d’activités dans I'établissement.

bY

- Mais linaction, le retard apporté a prendre diEgisions, participent aussi de ce type
d’activités dirigeantes mises en valeur par cestdingeants.

Des modalités concretes d’activité sont rapportées

- Donner un cadre a la décision pour I'orienter
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« Faire participer a la décision tout en faisantsorte de I'orienter »
« S’y prendre trés habilement, trés en amont et éanner I'impression... enfin

faire avec eux »

- Mettre en place des barrages pour I'acces daedtirigeant - afin qu’il ne soit pas objet de

pression lui-méme - en est une autre.

« Le rendez-vous avec un chef de service, il égépiil arrive souvent avec de bons

projets, c’est difficile de leur dire non » (ne pzise agi)

- Prévoir des circuits ou s’élaborent les réflesiaur les décisions a prendre, procede de la

méme logique.

« Maintenant on ne passe plus un projet en CTEh&lilpas été discuté au préalable

en conseil de service »

- Introduire une modification en mettant les cotledieurs devant le fait accompli sans effet
d’annonce permet d’éviter le débat sur la nouvegiion tout en autorisant éventuellement le

dirigeant a faire « marche arriere ».

A propos de la création d’'une fonction d’adjoint :

« Cela s’est fait progressivement, sans annonceiafé ni modification de
I'organigramme »

L’absence d’annonce officielle est a rapporter @tique le dirigeant considére que
cette nouvelle organisation n’est pas encore $abil « je souhaite vraiment qu'il

se mette un peu en position... et pour l'instanegarde comment il fait »

- Composer une équipe de direction en recherchantlifférenciation des compétences et des

postures de maniere a optimiser son fonctionnement

A propos d’un adjoint :

« Je vais le laisser en premiére ligne car il dgsgirectif que moi »
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« Quand on constitue une équipe de direction,’yl @ pas que les qualités
intrinseques de la personne, il y a comment vacsdranter cette personne dans

I'équipe »

- Filtrer ou modifier une information afin de manir un engagement ou une activité

constitue une autre voie de cette modalité.

« Les résultats financiers sont encore meilleure gel ne le pensais (retour a
I’équilibre). Mais c’est moi qui recommande (a lmedtrice des finances) de ne pas
les afficher en équilibre, je préfére qu’on ait petit déficit... A la limite c’est pas

bon (d’afficher de bons résultats) sur le plan pgalgique parce que ¢a va justifier

des revendications ».

Au dela de ces exemples, la formalisation des msscollaborateurs et de leurs attributions
constituent des activités relevant de cette matalit

5.3.1.3. Une délégation fondée sur la confiancesraaiéométrie variable

L’autonomie laissée aux collaborateurs est a inééep comme une dimension de 'action du
dirigeant sur l'activité d’autrui. Laisser des sot entiers d’activités hors de son champ
d’intervention, alors qu’il en assume la respongabiconsiste pour le dirigeant a conférer

cette responsabilité a d’autres acteurs sans tiait slen départir.

Les dirigeants rencontrés au cours de I'étude eigeent, en général, la mise en place d’'une
large délégation. Pour ce dirigeant qui réfute @ie privilégié d’arbitrage, cela suppose de
bien choisir ses collaborateurs ; ainsi un dirigeagui passe son temps a arbitrer » n'a pas
fait les choix adéquats. C’est d’ailleurs, au nomon fdit qu’il n’a pas pu choisir ses
collaborateurs, qu’un autre dirigeant regrette e@as pouvoir déléguer davantage. Pour tous,
la délégation fonctionne sur la base de la conéiamais elle suppose aussi un systéme de
retour d’'informations. Pour I'un d’entre eux la gtien centrale de la délégation est celle de
la responsabilité du directeur. Le dirigeant daswamer tout ce qui se passe dans son
établissement méme s’il n'en est pas la cause tdirek doit pouvoir couvrir ses

collaborateurs s'ils ont fait une erreur, « il faute certaine générosité » affirme t-il. Mais s'il
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est nécessaire de déléguer beaucoup, c’est aossijgdirigeant, la condition pour ne pas
étre enfermé dans la gestion des dossiers au @rotd pour pouvoir prendre de la hauteur,
réfléchir a la stratégie, développer des résediext@rieur de I'établissement souvent sources

de reconnaissance interne et de renforcementldgitamité du dirigeant.

L'observation montre que la délégation donnée aambres des équipes de direction est, en
général, tres large pour ce qui concerne le piigs activités relevant de leurs domaines
respectifs d’intervention. Ceci est vrai dans tassétablissements observés. La plupart des
directeurs fonctionnels en témoignent par I'évanatde «la grande autonomie » dont ils
disposent. Il peut méme arriver que le dirigeamtaivienne pas du tout sur un domaine

délégue.

« Je sens parfois un décalage entre le champ decpo@ation du directeur et mon

domaine d’activité »

Cette autonomie se développe toujours dans un chdbgectifs ou d’orientations qui peut

étre plus ou moins large.

L’espace d’autonomie par domaine est délimité ewtion de la définition des « dossiers »
considérés par le dirigeant comme étant sensihlgsioritaires®. D'ailleurs les membres de

'équipe de direction sont généralement chargésfaie connaitre au dirigeant toute
information, de rendre compte de tout projet deidide, relevant de leur secteur et
susceptibles d’avoir des répercussions sur desweng®ncernant linstitution dans sa
globalité. Pour le dirigeant, il s’agit d’anticipsur toute question qui pourrait se traduire

rapidement en « dossier sensible ».

« |l attend en revanche que nous on l'informe dd & qu’il ne soit pas informé
d’'un probleme par une voie détournée »

« Il est en attente d'initiatives de notre part x@n sait que nous devons le tenir
informé pour tout ce qui peut avoir une portée t&gigue vis-a-vis du corps

médical, des représentants du personnel... »

% voir p. 51
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« Il revient a chaque collaborateur d’informer Idirecteur des problémes
rencontrés » L'interpellation du dirigeant se faitselon les enjeux, selon les
personnes en présence, selon les connotationsqo@# ou les enjeux de pouvoir
gu’il peut y avoir avec un meédecin »

Le dirigeant peut alors étre amené a intervenirediement : « Certains dossiers
s’inscrivent dans le quotidien... A un certain moment sujet qui est dans le
quotidien peut déraper,..., et a ce moment la dioectjénérale est amenée a

intervenir »

Par ailleurs, le dirigeant peut a tout momentrféter sur un domaine lorsqu’'un nouveau
« dossier sensible» impacte ce domaine ou lorsgune décision concerne un
« dossier sensible» délégué au responsable d’'uraidemDans ce dernier cas, le retour

d’'informations sur le dossier s’impose au collalbeua

« Soit ce sont des consignes qui viennent dedessitel, soit ce sont de nouvelles
consignes données lors de nos entretiens... Il me @it avait fixé ¢a, il faudrait
prendre en compte de nouvelles données », on tédgigdossier ; ca peut étre aussi
par le biais de réunions de direction »

« Quand ce sont des décisions importantes, c'esérieent le directeur... Pour moi,
ce qui est important c’est quand ca implique desxcdifférents de ceux qui ont été
pris »

« De tous les dossiers qu'il délegue, il y a foreétrdu reporting ou il est amené a
étre au courant de I'avancement de tel ou tel dossi il y a parfois des décisions a

prendre et c’est la qu’il intervient »

Si une forte autonomie est concédée dans chagteusemu domaine d’intervention aux
collaborateurs du dirigeant, celle-ci est circoite@u fonctionnement quotidien, en routine, a
la gestion de dossiers n'ayant pas de caractensgbieou prioritaire. A l'inverse, dés qu’'un
dossier est doté, par le dirigeant, de ces caes;tdrest I'objet d’'un traitement direct ou
d'une deélégation sous tutelle. Les zones d'automod®s collaborateurs, ainsi définies,
dessinent les frontieres toujours singulieres ailudives de la sphere d’intervention du
dirigeant ; singulieres, car c’est le dirigeant qqualifie les dossiers ; évolutives, car de

multiples déterminants internes ou externes saueqiibles de faire varier I'appréciation que
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porte le dirigeant sur les caractéres sensiblgwioutaires des dossiers. Corrélativement, de

nombreuses activités de I'hdpital ne sont pas ébbjinterventions de la part du dirigeant.

Dans l'autonomie laissée aux collaborateurs, ila@s$i nécessaire de bien différencier celle
qui porte sur des activités non investies par tgent et celle qui porte sur des activités
stratégiques déléguées (dossier sensible ou gesigmojets). Pour la premiére, un simple
devoir d’alerte est attendu ; pour la deuxieme,rdasurs d’information réguliers peuvent étre
demandés et des consignes données. Dans tousslelesaollaborateurs insistent sur la
confiance que suppose, pour le dirigeant, les délits et I'autonomie accordées. Cette

confiance doit pouvoir étre confortée, au risqueside voir limiter la marge d’autonomie

« Il nous fait confiance, il attend de nous dedgauté »
La marge d'initiative est trés importante : « saubait n'est pas d'interférer dans

la gestion quotidienne et les grands projets ».

Mais ceci reste vrai avec les personnes auxquéeblesorde effectivement sa confiance.

Un collaborateur se plaint ainsi du manque de ddiég

« C’est a la limite de lintrusion, il est attentif tout, au moindre détail... il faut
gu’'on pense a l'informer, il veut étre au couramettdut ».

Un des membres de I'équipe note d’ailleurs quentéefdélégation donnée ne peut
fonctionner « qu'avec des collegues tres implicetétses loyaux »

Dans un autre établissement, la méme idée s’exmimean plan plus fonctioonel

« Si ¢a lui convient, je pense qu’il reste sur eetbie ; si effectivement, il se rend
compte qu’'il 'y a pas de suivi ou que ¢a ne cqoesl pas, je pense que dans ce
cas la, il prendrait d’autres mesures et qu’il dimiait peut étre plus a la place de

la personne elle-méme ».
La nécessité de se fier a ses collaborateurs astagtt plus forte pour le dirigeant que la
marge d’autonomie laissée est importante et queulei est non systématique dans un

contexte ou la responsabilité du dirigeant est sgaieement toujours engagée.

Dans les faits, diverses pratiques aux effets astés peuvent étre observeées.
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Encadré 23 : Les diverses formes de délégation

Cas 1 : une délégation a visée stratégique

Le dirigeant engage ses collaborateurs dans ume fesponsabilisation, y compris dans
gestion des ressources affectées a leur secteugedtion du fonctionnement quotidien @
services est laissée aux responsables et il @ite intervention considérant qu'il n'est pas
plus compétent pour y régler les problemes. Il fepeoles prises d’initiatives chez s
collaborateurs mais s’autorise a intervenir dansslehamps respectifs sur des dossiers
considére sensibles ou stratégiques. La régulatapere, si nécessaire, lors des réunion
direction. Il demande a ses collaborateurs d’emtagis les grandes orientations définies
I'établissement et favorise une dynamique de psojetautonomie laissée aux responsakl
des différents secteurs lui permet de s’investaulgseup dans des activités extérieure
I'établissement. Une partie de ces activités sérb@dver des appuis pour orienter la straté
de l'établissement, d’autres ont des effets detilégtion interne. Les collaborateu
reconnaissent I'impact de cet investissement ddiee sur la valorisation de I'établisseme
lls se sentent investis et engagés aupres de iegeaht dans une stratégie partagée n

regrettent de ne pas bénéficier de tout le sougjigits souhaiteraient de sa part.

La délégation est ici pensée comme un moyen dmebactivité¢ du directeur vers le

développement et le pilotage stratégique.

Cas 2 : une délégation contractuelle a visée fonaélle
Le dirigeant définit un cadre dans lequel l'autom®mie ses collaborateurs peut s’exprin
avec, d’'une part, une définition précise du teingta’intervention de chacun et, d’autre pa

des objectifs annuels soumis a évaluation. Unelarge autonomie est laissée dans ce ¢

avec toutefois, pour les collaborateurs, la néteesde rendre compte des difficulté

rencontrées dans la mise en ceuvre des objectifdeotoute autre question suscepti
d’affecter le fonctionnement de [|'établissementdala de la sphére d’intervention

collaborateur. La porte du dirigeant est constantroemerte et les collaborateurs n’hésit
pas a aller lui exposer leurs préoccupations damapport qu’ils qualifient de confiance. L
échanges avec le dirigeant sont libres et les lmmlideurs peuvent exprimer des a
divergents de ceux du dirigeant mais c’est luitgamche, sur la base de ses convictions.
réunions de direction n’ont pas de cadre calendaieeet la régulation dans les différer

secteurs se réalise dans des rapports interindilcavec les responsables de ceux-ci. |
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résulte un certain cloisonnement, « chacun restianses terres », le dirigeant restant le seul

garant de la transversalité.

La délégation est ici mobilisée pour répartir lessponsabilités dans une logiq

ue

fonctionnelle. La délégation est établie de mant&mractuelle et suppose de rendre compte

au dirigeant des effets de I'activité déployée.

Cas 3 : une délégation, dévolution

La délegation donnée par le dirigeant ne donndipasa un suivi systématique sauf dans le

secteur des affaires médicales. Il revient a chatimformer le dirigeant des options prises

dans chacun des secteurs ou des problemes rerscoAtrdéfaut de réunions bilatérales

régulieres, chacun peut l'interpeller, si nécessalans le cadre de rencontres informelle

n'est pas directif sur la gestion des dossiers’iaipose que rarement une solution. I

se

)

positionne en évaluateur des propositions d’actiire de stratégie, de ses collaborateurs

plus qu’en offreur d’orientations, de solutions, @u arbitre. Il attend que ceux-ci trouvent

eux-mémes les solutions car, pour lui, chaque @itedonctionnel dispose d’'une meilley

expertise dans son domaine. La réflexion critiquel'action a mener s’applique aux autres,

au collectif et a lui-méme. Il ouvre ainsi une réaans 'autorité du directeur dans laquelle

peuvent s’engouffrer ses détracteurs. Dans tousalgsil couvre ses collaborateurs méme
n'est pas d’accord avec les options prises. Lafautonomie donnée avec un pilotage fa
contribue a une gestion individualisée des dosssanss que ceux-ci ne soient por
collectivement. Le dirigeant est le seul a avoie wsion globale et c’est au nom de ce

vision globale qu’il tente d’influer sur chacun dsecteurs.

La délégation fonctionne ici comme un transferrelgonsabilités dont la mise en ceuvre

couverte par le directeur

Cas 4 : une délégation encadrée et conditionnelle
Le dirigeant gere trés peu de dossiers directetedélegue a ses collaborateurs le suiv
ceux-ci. Les collaborateurs disposent d’'une lang®@reomie dans leurs domaines respeg
avec une attente forte de reporting de la partidgednt. S’il ne gére pas les dossiers
direct, le dirigeant se tient informé de tous lesdiers qu’il délégue ; il arbitre et prends
décisions sur ces dossiers le cas echéant. C'estlmborateur d’apprécier la nécessité

soumettre une option a la décision du directeupeation de la sensibilité percue du doss
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Les criteres de « sensibilité » renvoient aux ingpacidgétaires, institutionnels ou politiques
(particulierement par rapport a la sphére médicdle)dossier. Le dirigeant congoit spn
intervention a un niveau stratégique et orienteastivité principalement vers les tutelles, [en

externe, et les médecins, en interne. Son intdorensur les dossiers gérés par ses
collaborateurs est liee a ces préoccupations gigaigs. Il est par ailleurs tres réactif par

rapport aux dysfonctionnements internes et intatvgur organiser les réponses a apparter
avec ses collaborateurs. Si 'autonomie donnéecallaborateurs est large, elle peut étre a
tout moment délimitée par I'anticipation d’effetscaractéres stratégiques percus par le

dirigeant.

La délégation suppose ici de fréquents retoursfatimation et peut étre, a tout moment,

limitée par une reprise en main du dirigeant.

La délégation s’exprime, en définitive, sous desiries diversifiées, relatives a la posture du

dirigeant.

5.3.2. L'activité visant a modifier la significatiaju’autrui donne a son activité

Une autre maniere d’orienter I'activité d’autruinsiste, pour le dirigeant, a produire une
offre de significations portant sur l'interprétatide la réalité, le sens a y attribuer, I'activité
souhaitable ou attendue, les gratifications opéslisations a en attendre, la valorisation ou
la dévalorisation associée. Tout ce qui releve tmdatives dinfluence, doffre de

compensation, de coercition, de « manipulatifn »constitue cette seconde forme

d’intervention

5.3.2.1. Une « force de conviction » relative awcdes activités dirigeantes

Les activités qui visent a orienter I'activité dmgres en tentant de modifier leurs conceptions
ou leurs perceptions de la réalité sont les phussirersalement revendiquées par les dirigeants
hospitaliers. Un bon directeur doit savoir convesn@amener les autres acteurs a partager ses
idées, idées présentées comme les plus pertinpoteda réussite de I'établissement. Ainsi
les énoncés «faire partager les décisions » oiscutér et emporter les décisions par

37 La manipulation renvoie, ici, & toutes formes t#¥iwention visant & obtenir un comportement d’aru

'associant a des images de soi positives ou négsati
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consensus » ne laisse aucun doute sur I'activigodeiction déployée par le dirigeant. Cette
activité langagiere, d'offres de significations famt sur les objectifs, les décisions, les
moyens a mobiliser, est méme considérée comme aw dee la compétence du chef

d’établissement

« Un dirigeant qui n’est pas capable d’expliques Enjeux, qui n’est pas capable de
convaincre ses interlocuteurs de maniére clairenette,..., ce n'est pas un bon

dirigeant »

Plus que I'offre de signification en tant que teltest bien I'efficace de cette activité qui est
alors objet d’évaluation. Or les conditions quident une telle activité efficace ne se trouvent
pas nécessairement dans l'activité elle-méme. hEgir sous-jacents aux représentations des
acteurs de I'établissement supposent parfois paronwaincre » d’utiliser en fait d’autres

formes d’activité dirigeante que de simples argush@rstifiant I'orientation a prendre.

Lorsque l'intention présentée est celle de convaeincde modifier des manieres de se
représenter les visées de I'établissement ou l&@snaca mener, il est fait quelquefois
référence a la pédagogie. L’'activité dirigeanteadsts comparée a celle d’'un maitre ou d’'un

professeur qui a pour mission de faciliter I'acgios d’une connaissance nouvelle.

« J'étais toujours dans une relation, on va direédagogique. La pédagogie
explique, intégrant a la fois I'empathie pour lalmaté d’expliquer, intégrant
également la communication pour la clarté du dissoat intégrant également
'analyse du différentiel de compétences et de amsances, surtout la
connaissance du sujet dont on parle, c'est-a-dik®Bs ce que l'autre ne sait pas, ce
gue nous on sait et comment on peut fonder le giiscgur la base de ce que l'autre

est capable de comprendre »

Une telle conception instruit le rapport de celuii spit a celui qui ne sait pas encore et qui est
invité a apprendre et a comprendre ; dans un telelepcelui qui n'adhére pas est identifié a
un individu qui n’a pas compris. En terme d’actvidu dirigeant les opérations évoquées
sont alors : la simplification, la clarificationa Ireformulation, I'explicitation... Mais des

dirigeants considerent que la réussite de cetteitécest aussi conditionnée par leur capacité

d’écoute qui permet de mieux cibler leur explicatét leur argumentation. L'un d’eux insiste
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méme sur I'importance de se laisser influenceroetvaincre afin d’accroitre son efficacité
dans cet exercice, la possible réciprocité desiénites rendant plus acceptable celle du

dirigeant.

Les cibles visées par cette activité dirigeante cqwerche a convaincre sont multiples et
marquées par une forte disparité culturelle mémeete activité s’exerce de maniére plus

intense sur le premier cercle des principaux ioterleurs du dirigeant

« Je ne vais pas convaincre mille agents, maissaph@acun dans son cercle doit en

convaincre d’'autres »

La variété des cultures impose alors un travailtrdeluction qui suppose d’anticiper la

compréhension des messages dans les differeneimdui cohabitent au sein de I'hopital.

Le plus souvent, les dirigeants hospitaliers reigreht volontiers les activités qui visent a
orienter l'activité des autres en tentant de medifeurs conceptions ou leurs perceptions de
la réalité. De nombreux témoignages et observapensettent d’attester la mise en ceuvre de
ces activités. Le travail de qualification des dmssopérés par le dirigeant, les priorités
données pour le traitement de ces dossiers reléene type d’activité. Les positions ainsi
prises par le dirigeant structurent une représentate I'activité a déployer par les acteurs de
'hopital. Elles sont génératrices d’activités maent aussi le produit d’'un processus
d’élaboration ou différents point de vue ont pweafronter et ou les jeux d’influence ont pu

étre réciproques entre le dirigeant et les actietesnes de I'hopital.

Encadré 24 : Des jeux réciproques d’'influence demgsrelation asymétrique

Témoignages d'un DG et de ses collaborateurs

DG
« Je crois avoir par expérience un niveau de réflexjai me permet de voir plus loin. Mais c’est vrai
gu’'on a besoin les uns des autres. J'ai besoinedesl compétences techniques, ils ont besoin de

sens »

« Je les écoute et, in fine s'il le faut, je traacki on n'est pas d'accord. Je sais assumer|les

différences de points de vue
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Collaborateur 1

«ll n’est pas forcément d’accord avec nous, c’est tofait logique. Il nous explique son point de
et ses raisons en nous disant pourquoi ¢a doit@&neme ¢a

« Il ne va pas dire « non, parce que c’est commge;ae peux pas vous donner d’arguments o
n'ai pas d’arguments a vous donner », non, quelgjeef est trés clair, il dit « c’est plus politigu»
mais il donne toujours ses arguments

« Il est convaincant..., je vais faire le maximum dinsens qu’il m'a donné, dans la mesure ol
n'ai pas réussi a faire passer le message, je alteés dans sa directioms

«J'essaye au maximum de faire part des raisons pEsquelles joriente mon choix plutét dans
sens que dans un autre, donc j'essaie au maximangutenter. Quand je vois effectivement qu
directeur n’est pas d’'accord avec moi, bon jestique c’est quand méme Iui qui dirige I'hopital

gu'’il a srement d’autres raisons

Collaborateur 2

« S'il a de nouvelles orientations a nous donneexplique les éléments du contexte, les raisons
lesquelles cette décision a été prise

«J'essaie d'argumenter, je ne lache pas tout deesuitais au bout du compte, c’est lui qui déc
Mais en amont, il propose des pistes de réflexdms orientations... qui nous améneraient 3

décision qu’il aimerait prendre

I je

e le

et

pour

de.

L’activité déployée par le directeur pour orientéactivité de ses collaborateurs en

recherchant a les convaincre se heurte aux coongttablies chez ceux-ci qui, eux-mémes,

tentent d’influencer le dirigeant. Toutefois, déera I'équilibre apparent des argumentations,

la position occupée par chacun des acteurs n'esneatre sur le déroulement du déba

t et

surtout sur sa conclusion. En derniere instanaestde directeur qui tranche et c’est bien

comme cela que I'entendent les collaborateurs.dpacité « a convaincre » du dirigeant dans

cette relation tient en fait a I'acceptation, peg tollaborateurs, d’'un ordre dans lequel ils sont

contraints.

Par contre, lorsque le dirigeant ne défend pas awtipns a priori, il peut se laisser

convaincre par un collaborateur.

« On voit comme ca avec la personne responsabkedieur et puis elle me dit ce

qu’il faut faire, je lui demande pourquoi et quales explications me paraisse

nt

claires et gu’elle cadrent avec ce que je saisligeOK et je fais confiance, et quand
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ca ne me convient pas, je creuse et demande quxpligue jusqu’a ce que je me

sente capable d’avoir pu éviter les plus grossasdies mais je ne suis pas sdr.

ne peux pas. »

Je

Lorsque les dirigeants des établissements de gaptpuent la nécessité de convaincre, c’est

plus frequemment dans le rapport & la sphere médicaaux autorités de santé. En I'abse

nce

de lien hiérarchique, convaincre devient un objextigeant. Les dirigeants évoquent alors

souvent la recherche du consensus, ce qui neisigrak le renoncement a toute tentative

d’influence.

« Dans le conseil stratégique, nous on ne vote.pa®n essaie de réfléchir, de

discuter et d’'emporter les décisions au consenpuasaréflexion»

pY

Cette activité du dirigeant est a I'ceuvre dans tesps d’échange entre la sphére

administrative et la sphére médicale.

Encadré 25 : Des offres de transactions sous lem@es d’arguments

Réunion avec des médecins sur les plages additiesnees plages additionnelles correspondant
dépassement du temps de service des médecins tqpas (pour certains médecins, c’est

opportunité pour augmenter leur revenu); l'établisent essaie de les controler et de
contractualiser a la demande du ministére.

Sont présents le directeur général (DG), la dileztdes affaires médicales (DAM), un méde
président de la commission de la permanence das §br CPS), le vice président de la CME

VPCME).

DAM explique ou en est le dossier. "12 serviced soncernés par les plages additionnelles”. El
du mal a avoir les données pour certains servRRasexemple un chef de service lui répond : "g
transmet au service adéquat l'organisation ducerior le service adéquat c'est celui de DAM]
Echanges plutdt consensuels sur l'attitude d'uneiédDG ne s'expose pas).

DAM continue :

DG : "pouvez vous rappeler l'arrété concernantlaidie carence ?"

DAM explique puis continue,

DG : "en fait, ce n'est pas dit dans les textescam fait ce que I'on veut ;"

DAM lit ce qu'elle propose pour la contractualieati
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DG intervient ; « attention, ce n'est plus la mé&itmese que ce qu'on avait dit ».
Dr VPCME va dans son sens

lIs corrigent.
DAM prend note, reprend : « si on fait un suivias 12 services en terme d'effectifs, si on cré

1%
c
=]

poste, le nombre de plages additionnelles devaassbr. »
DG : il faut poser le principe : «pas de créatim poste s'il n'y a pas de baisse de plages
additionnelles. »

Acquiescement de tous.

Dans de nombreux cas, comme celui-ci, derriereéldsanges d’arguments, se profile la
gestion d’intéréts spécifiques pour les acteurprésence. Il ne s’agit plus alors seulement de
modifier des conceptions ou des perceptions d’'éaété mais de mettre en perspective des

gains ou des pertes possibles pour les interlouteu

Chacune des sphéres en présence, administratis@igetante, porte des rationalités et des
valeurs spécifiques, ancrées dans des identitégessionnelles, qui ne sont pas toujours
compatibles. Cela limite la conversion des conestid’un « monde®$ & I'autre et rend peu
opérante la volonté de convaincre, sinon en monteaocompatibilité des références. Ne pas
prendre en compte cette dimension peut conduieerdothbreuses désillusions.
« Si le personnel a le sentiment qu’on le forcaigefdes choses qui sont contre ses
valeurs, que ce sont les mécanismes de facturgtiordéterminent les stratégies
thérapeutiques, la le personnel va partir »
Pour un dirigeant, les valeurs de service publierdeent étre « le vrai ressort ».
« Un médecin de I'hépital public doit quand mémeiaune mentalité qui ne soit
pas une mentalité libérale. S’il a une mentalit®tale, purement individualiste, il
n'a rien a faire a I'’hépital, il faut quand méme’dwit une vision de l'institution ».

Ces arguments n’ont toutefois pas produit les stomptés.

Pouvoir convaincre dans ce contexte suppose podirigeant de prendre en compte les
différentes rationalités, de se montrer consisiant I'expression de ses valeurs, de créer une
relation favorable avec les différents interlocuseu

« La difficulté du métier, son intérét aussi, megsqui fait qu’a mon avis on s’en

sort bien ou on s’en sort moins bien, c’est ce cbiléurel et relationnel,..., c’est un

38 \/oir Thévenot et Boltanski, I'économie des convems
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probleme de relations, de confiance qu'on peut létalvec ses patrons et les
équipes médicales, avec qui on est en relationslig¥gs. »

« Mais moi, japplique ce que je dis, japplique aoeoup mes discours sur
justement le sens, les raisons pour lesquellesamaitle. »

« Il faut convaincre, il faut convaincre que vottessier est un bon dossier. Si vous
n'étes pas capable de le présenter ou si vous j@s capable d’écouter ce qu’on
vous dit, si vous venez en disant « je suis le Iphasi, regardez, jai fait un beau
dossier », ca ne passe pas. Si on n'est pas capldtigblir un climat de confiance,

et bien ca ne passe pas »

Dans les instances qui mettent face a face lesrdiffes spheres de I'hépital, mais aussi

autour des questions qui peuvent opposer la s@tBrenistrative et la sphere médicale, la

capacité a convaincre, a faire valoir un point de,vn’est pas réductible a la force de

conviction du seul dirigeant mais aussi a la cairédie I'équipe de direction.

« Il faut arriver, nous, avec des idées un peu @lébés, arriver avec des choses
préparées, et moi ce que jaimerais, et c’étaitbjectif de ces réunions

préparatoires, c’est de préparer 'ensemble desudoents. »

« L’équipe de direction qui se déchire face au somdical, c’est la paralysie, en

plus, c’est une perte de temps et d’énergie. Laolpaest libre, y compris par

rapport a moi qui accepte le fait de me tromperqei trouve les gens plus

compétents que moi sur certains sujets, mais usajte la chose est arrétée, il ne
peut y avoir de fissures au sein de I'équipe... GQest important pour nous. Notre

pouvoir, si on regarde bien, est faible. Quelquiui décide de s’opposer a nous,
médecin ou pas, on a trés peu de moyens. Notrepast issu de notre capacité de
convaincre, elle-méme issue de notre compétennetet dynamisme. Si on passe
notre temps a se tirer dans les pattes on perd ¢gautet on perd notre pouvoir a

tous. »

En définitive, I'activité du dirigeant qui vise aienter I'activité des autres en tentant de

modifier leurs conceptions ou leurs perceptiondadeéalité se déploie a différents niveaux

mais se trouve en prise avec des activités de nygmeanises en ceuvre par ses interlocuteurs.

Ces jeux contribuent a co-construire des significat partagées qui ne couvrent pas
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'ensemble des activités de I'établissement deésahqui n’'influencent que partiellement le

sens gue les acteurs donnent a ces activités.

Tout en cherchant a orienter I'activité d’autrur peconviction a laquelle il essaie de le faire
adhérer, le dirigeant mobilise souvent une autitevige visant le méme effet en faisant

référence, explicitement ou implicitement, a desgjau des pertes possibles.

5.3.2.2. Un rapport ambigu aux sanctions et desiesp de négociation

Les activités dirigeantes qui visent a orientectiaté des autres par la mise en relation
artificielle de celle-ci avec des gains et desgsepour ceux-ci, sont, dans les faits, peu mises

en avant, a I'exception notable des relations savsphére médicale.

Le chef d’'un établissement de santé dispose, desgarstatut, d'une capacité réelle de
sanctions positives ou négatives. Cependant cetfgacdé est présentée comme peu
mobilisée, voire mobilisable, pour orienter l'adtéy des acteurs de I'établissement alors
gu’elle pourrait permettre de valoriser les investiments importants dans le travail consentis
par certains agents, de pénaliser les comportengentstrait d’autres agents, ou encore de
sanctionner les comportements préjudiciables atitution. Dans les faits la capacité de
sanctions des dirigeants est marginale et tregaiotd. Les dirigeants expriment d’ailleurs
souvent le regret de ne pas pouvoir récompensemntiye ou éventuellement punir, voire se
séparer d’'un agent, si nécessaire. Pour un destealirs, I'impossibilité de recourir a la
compensation rend parfois difficile la mobilisatidiagents a I'occasion d’une réforme alors
gue ces agents ont le sentiment qu'on leur en déentoujours plus. A linverse, sauf cas
exceptionnel, I'impossibilité pour un directeur de séparer d’'un agent, s'il n'est pas
volontaire lui-méme pour une mutation, est maifbés évoquée. Le pouvoir des syndicats et
la prévention des autorités publiques et des resimes politiques a I'égard d’'une possible
meédiatisation du conflit sont des causes idensfigle la prudence des dirigeants qui
anticipent les conséquences de leur possible décish renoncant a sanctionner, afin de ne

pas se retrouver eux-mémes en difficulté.
Alors que les dirigeants sont en position d'oriertactivité par la contrainte liée a leur

position dominante et qu’ils utilisent leur positibierarchique pour faire passer un certain

nombre de consignes, ils ne revendiquent pas ce uiadtivité dirigeante.
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Un des dirigeants le concede presque a regret st @miment de la conviction que
jessaie de faire passer,..., en méme temps c’estentbrecteur, donc je suis bien

obligé a un moment donné de donner mes instructions

Le mode d’intervention autoritaire n’est guére via® mais il ne s’agit pas non plus
d’abandonner la position occupée et d’accepterinvarsion du rapport.
« Le directeur tyran, c’est fini,..., par contre ie faut pas donner de signes de

faiblesse ».

Toutefois, si les dirigeants des établissementsatdé considérent que la possibilité de
mobiliser des sanctions négatives a I'égard duopexed ou de leurs collaborateurs est limitée
et s’ils affichent une prise de distance a I'égded pratiques autoritaires, I'activité consistant
a donner des consignes et des injonctions a puobservée sur quasiment I'ensemble des

terrains, essentiellement dans les rapports aleboohteurs directs.

Encadré 26 : Des injonctions ciblées vers la spaéneinistrative

Entretien avec un collaborateur
« Si tu peux passer un coup de fila M. P. ... »
« |l serait bien que M. M. fasse une note sur... »

« J'aimerais mieux que ce soit toi qui présente... »

Comité de direction

« |l faut vraiment les impliquer, c’est un projeajaur »

« Attention a ne pas rater la marche, on a intéréspecter le calendrier... »
« Je voudrais voir le contenu ensemble en termgmdecentages d’avancement. Je veux qu’on voit
ca en petit comité avant le passage en interne. »
« Tout ce qui ne sera pas facturé un trimestre ggadu... On va leur redire mais ce n’est plus
possible ; maintenant il faut faire un suivi moa pnois »

« Pas la peine d’arroser tout le CHU a cause d’envece, il faut pas stigmatiser un service ; »

« Il faut le préparer dans le cadre du projet dénset du projet d’établissement. Il faut qu'il sitét

guand on déposera le projet d’établissement, Otiest d’accord ? »

Conseil stratégique

La seule injonction s’adresse a un membre de [[ggde direction.
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Les demandes exprimées par le dirigeant a I'égardesd collaborateurs, prises dans leur
contexte, ne laissent guere de doute sur la néegmsir ces derniers d'y apporter réponse. Si
la sanction encourue est toute hypothétique, nad¢mmdre a la demande comporte malgré
tout un risque. La limite donnée aux sanctions Iigatles ne suppose pas qu'il n’en existe
aucune, notamment la mise a I'écart de responsghlai retard apporté a des avancements...
Les éléments modérateurs du discours («si tu pewx.«.il serait bien..., «jaimerais

mieux...»,...) permettent de limiter une expression qui paturétre percue comme

ouvertement autoritaire.

La comparaison du nombre d’injonctions prononcées lp dirigeant dans le comité de
direction (ne comprenant que des cadres adminisjratt dans le conseil stratégique
(composé pour moitié de cadres de direction et paonitié de chefs de service médicaux)

confirme que le dirigeant sélectionne des modedtidia différents dans chacune des spheres.

Un collaborateur d’un dirigeant exprime, par unqolaxe, cette différence

1 :« Il dit: « il faut que vous fassiez ca » etrmoment ou il faut exprimer le truc
devant les médecins, il lache. »

2 : « Quand il décide, il ne lache plus. »

Chacune des observations se rapporte a une desesphexquelles est confrontée le

dirigeant.

Dans les rapports a la sphéere médicale, les logidaedgransactions sont par contre prises en
référence par les dirigeants. Des accords sontépadans les pdles et les services ; en
contrepartie d’'une nouvelle organisation, il lest proposé des avantages pour que chacun
puisse s’y retrouver, « c’est du donnant-donnamvec la sphére médicale, le dirigeant est
dans un rapport d'égal a égal et a défaut de powarivaincre, il doit étre en mesure de
négocier en prenant en compte les intéréts decesmeédicaux concernés. Les contreparties
peuvent étre de différentes natures : un nouvapément en cours d’achat, une anticipation
d'un recrutement de meédecin, une nouvelle orgdoisat Parfois, l'absence de

compensation rend plus difficile la participatiomtel ou tel chef de service.

L’activité visant a orienter I'activité des médexise décline, pour le dirigeant essentiellement

en deux axes : convaincre et/ou proposer des qantres.
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Encadré 27 : Les transactions privilégiées aveplere médicale

«C’est les accords que I'on passe avec les unssealgres, dans leurs poles, dans leurs servi
c'est-a-dire qu’en contrepartie de telle organisati ils obtiennent un avantage, ils gagnent quel
chose... Si la chirurgie doit par exemple laissercpladans une unité, a de la médecine, il faut g
contrepartie ils obtiennent soit des lits ailleussjt une unité de chirurgie ambulatoire quelquetpa
enfin il faut les entendre, voir ce gqu’ils imagih@omme solution de rechange... C’est du dont
donnant»

« |l faut gu'ils puissent sortir la téte haute, avene compensation, qu'ils ne soient pas contra
forcés, battus, c’est du donnant donnant, c’esjalygnant gagnant. »

« 1l 'y a des domaines ou jai des enjeux de négiocia en cours... j'ai des leviers... tel ou

équipement en cours d'achat, telle ou telle ansitign de recrutement de médecins a faire, tel oy

changement d’organisation, donc ils sont intéressé, j'ai des atouts. »

« Il m’'a dit oui, puis finalement les médecins fait pression dans I'autre sens et c'est vrai qua
suis retourné le voir, il ma avoué gu'il avait &&dux médecins »

« Nous on va lui expliquer toutes nos raisons ppull congoive parfaitement et qu’il accepte et
derriere il y a le médecin qui va faire un forciggi voit sa secrétaire alors que a la limite cetaié
peut étre pas prioritaire tout de suite, qu'il pqueut-étre encore attendre ou se satisfaire d’'un
temps, ou etc. Et puis le médecin passe avec dartéhg que au bout de compte M. (dirigeant)

avoir tendance peut étre a lui dire d’accord »

ces,

que

u'en

nant

nts

tel

I te

o

mi

va

Compte tenu des nouveaux modes de régulation dpitdi et de la place reconnue au co

rps

meédical dans les instances, le dirigeant se trablgé de faire des concessions s'’il veut

obtenir des appuis pour faire valoir ses projets iaopital, pour que « ¢a passe ».

5.3.2.3. Un usage prudent et différencié de la wipdation »

Les activités dirigeantes qui visent a orientectid@té des autres par la mise en relation

de

leurs images de soi ou de leurs caractéristiquestitdires avec cette activité, sont plus

controversées et le plus souvent non conscientetégsnc non revendiquées. Des dirigeants

expriment leur prévention a intervenir sur ce regisou en délimitent les condition

singulierement lorsqu’il s’agit de renvoyer des gea négatives.

S,

« Faire attention a ce gu’il ne perde pas la fagceJe ne veux surtout pas

I'abaisser. »
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Le caractére privé de l'interaction semble toutefeindre plus acceptable une intervention de

ce type.

Valoriser les personnes, mobiliser des imagesipesitafin de les engager dans une activite,
fait partie du discours managérial dominant et pmutant ces interventions sont rarement
revendiquées par les dirigeants comme une mod#kigion sur I'activité d’autrui. Sans
doute faut-il y voir une intuition concernant lesnditions d’efficacité de ce mode d’'action :
une valorisation attachée trop directement a Fa&tt@ercu de celui qui 'énonce perdrait en
credibilité. Dit autrement, la valorisation peutemter I'activité d’autrui a condition qu’elle
n'apparaisse pas trop instrumentale. Ainsi la vsdébion des personnes pour susciter leur
motivation peut étre revendiquée au nom du beseiredonnaissance sociale de tout individu
mais ce méme type d’action pour susciter une aétparticuliere est moins publiqguement

défendable car elle apparaitrait clairement comneetantative de manipulation.

La mise en relation des images de soi et de l'itkeatvec l'activité a produire est aussi a
I'ceuvre dans les logiques d’identification susatgar la posture du dirigeant. Ainsi en est-il
du charisme revendiqué comme un mode d’action =atiMité d’autrui par certains
dirigeants.
Le charisme est présenté comme « ce qui fait fardiice entre un bon directeur et
un autre » mais dont les ressorts sont indiciblesr{ ne sait pas exactement ce qu'il
a en plus»)®.
L’effet d’entrainement opéré par le dirigeant chisratique ne s’appuie pas sur une rationalité
mais sur une croyance et sur l'effet d’identifioatisuscitée auprés de ceux qui le suivent.

Leur activité se trouve ainsi modifiée par une aalign liée a leur dynamique identitaire.

Au total, les activités du dirigeant qui vise aeater I'activité d’autrui par la mise en relation

de l'activité attendue avec son image de soi oudemntité sont inégalement distribuées. Elles
mobilisent des images positives comme des imagegsatinés alors que l'usage de ces
dernieres est plus soumis a controverse. Elles gméudtre directes ou s’appuyer sur une
adhésion identitaire a I'établissement en y assbcdias valeurs positives ou négatives.

« On a du retard (par rapport aux autres), on n’pas bon. »

%9 La définition donnée par Max Weber du charismeams ce sens : qualité extraordinaire, réelle ppssée,

ou encore prétendue. M. Weber (1971), Economie@é®, Paris, Plon.
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« On se fait rouler par les cadres. »
« On est un établissement pilote, on ne peut pgsasey étre » (dans la nouvelle

gouvernance).

L'utilisation du pronom personnel indéfini « onadans lequel le locuteur (ici le dirigeant)
s’inclut, permet de rendre plus acceptable I'offie signification en méme temps qu’elle

invite a une réaction du collectif.

Sur un autre plan, le renvoi constant d'images tidgm non compensé par des images
positives, est pergu comme peu opérant pour mebilictivité d’autrui.
« Il ne sait pas féliciter les gens... Il faudraiteaussi bon dans la remontrance que
dans la congratulation. Les gens ne retiennentlga@mages négatives renvoyees. »
Par ailleurs, certains appels a la responsabiéiév@nt contenir implicitement une pression
sur I'image de soi d’autrui.
« Chaque fois que I'un d’entre nous prend une dgajsl engage I'ensemble (& propos de
I'attribution des postes).
Enfin, 'adhésion identitaire favorisée par le ¢hare du dirigeant peut étre favorable a
'engagement de l'activité des collaborateurs darsens souhaité par le dirigeant.
« Il a un certain talent pour emporter I'adhésionne force de conviction. I
fonctionne a I'enthousiasme, il joue beaucoup &ffdct, 'émotion »
Les dirigeants mobilisant les pressions sur I'imdgesoi des collaborateurs paraissent tres
sensibles a la propre image gu’ils construisent potrui. Le recours privilégié a ce mode de
mobilisation de l'activité d’autrui pourrait étreeaherché dans I'histoire personnelle du

dirigeant.
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Synthese du chapitre 5.

L'action des dirigeants d’hdépitaux porte sur untégse dont ils tentent de maintenir
I'équilibre au regard de différentes opportunitéentraintes percues. Concretement, cette
action s’exerce par et sur des objets intermédiambjets directs de leur travail qui ont la
particularité de pouvoir étre transformés dans at lpur activité. Deux ensembles de ces
objets ont pu étre identifiés et semblent couveasdentiel des objets transformés par leur
action directe :

» des «dossiers » représentant la base unitaireuderlvail et qui peuvent s’appliquer
a des objets tres divers, reconnus comme devantréités ou suivis par le dirigeant.

e une « posture » conditionnant leur capacité aetgjui concerne la gestion, toujours a
renouveler, de leur réle, de leur image et de tearge d’autonomie a I'égard des
acteurs internes et externes.

La transformation d’'un objet hospitalier en dossistr due a un acte de désignation et de

gualification opéré par le dirigeant. Plus le dessst jugé sensible et plus il est suivi,

voire approprié, par le dirigeant. La gestion desstkrs organise I'agenda et délimite la
répartition des taches entre les membres de I'éqigpdirection.

La posture du dirigeant conditionne cette délinotades dossiers a traiter, la répartition

des taches dans I'équipe de direction, la logiquel@égation, et donc le réle spécifique

du directeur. Elle est tres variable d’'un dirigean’autre et explique la diversité des
pratigues observées. Le dirigeant déploie une igetpropre a définir sa posture afin
d’optimiser 'usage du pouvoir qui lui est confépar son statut et d’en assurer la
légitimité. Elle porte notamment sur l'identificati et la construction d’'une image du
dirigeant au sein de I'hdpital mais aussi par lexles de relation et d’interaction que le

dirigeant instruit avec les acteurs externes etnas.

Afin de produire des effets sur les objets désigr@mame dossier ou de consolider sa
posture, le dirigeant met en ceuvre des modalit@stidh visant a modifier ou a orienter
l'activité des autres acteurs. Ces modalités fofjét d’'un discours de justification de la
part des dirigeants, valorisant certaines pratiqliefluence, la négociation, I'induction)
et en disqualifiant d’autres (I'injonction, la s#éioo, la dévalorisation). Les modalités
d’action observées sont en décalage avec ce dsosurse déclinent de manieres
différentes a I'égard de la sphére administrativdeela sphére médicale. Les modalités
d’action mises en ceuvre sont vécues par les dirigemus I'ordre de la naturalité et sont

interprétées par leur environnement comme un élédeteur personnalité.
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Conclusion

Les dirigeants menent une forme d’activité int@s@e qui consiste a poser des diagnostics
répétés sur I'hdpital, a s’en construire une regrtion en ce qui concerne ses finalités ;
'état de « fonctionnement » de I'établissemerds positions et stratégies des acteurs en

présence.

Ces diagnostics leur permettent d’arbitrer entresipurs options et de déterminer dans quel
sens linstitution va douger», la maniére dont elle peutteurner» de maniére aussi

efficace, |égale et efficiente que possible, éaton de daire passer des changements.

La construction de cette représentation fonctideredt finalement ce qui donne une unité a
I'activité d’'un dirigeant. Pour le dirigeant, lersede chaque situation particuliere, de chaque
événement, de chaque action découle de sa placggrdénportance, de son role dans le
systeme, dans sa dynamique et dans la directiocajageut contribuer a donner au systeme
global. On voit ainsi que le travail n'est pas riéduson immédiateté et a sa particularité du
moment et qu’il est interprété dans le systeme retfamction du systeme général. Les
différentes composantes du systéeme et ses élénme@ise les plus infimes sont ordonneés,
pour le dirigeant, aux finalités du systéeme dans exasemble. Ainsi, les dirigeants ont une
représentation déformée et finalisée de I'hOpital grossit certains traits pertinents pour le

diagnostic et I'action et en diminue d’autres.

lls tentent ainsi de maintenir I'équilibre au redjate différentes opportunités et contraintes
percues. Concretement, cette action s’exerce aretes objets intermédiaires, objets directs
de leur travail qui ont la particularité de pouvéire transformés dans et par leur activité.
Deux ensembles de ces objets ont pu étre idengfi@e@mblent couvrir 'essentiel des objets
transformeés par leur action directe : des dossieusie posture.

Le dirigeant met alors en ceuvre des modalités idiactisant a modifier ou a orienter
lactivité des autres acteurs. Ce faisant il valericertaines pratiques (I'influence, la
négociation, I'induction) et disqualifie d’autrelinjonction, la sanction, la dévalorisation).
Les modalités d’action observées sont parfois ealdge avec le discours sur la pratique et
se déclinent de manieres différentes a I'égardadephere administrative et de la sphere
médicale. Les modalités d’'action mises en ceuvré \&ues par les dirigeants sous l'ordre
de la naturalité et sont interprétées par leur renmement comme un élément de leur
personnalite.

Trois axes d’approfondissement nous apparaisseststade, pertinents.
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1. Une partie de l'activité des dirigeants consitravailler sur I'image de I'organisation.
Cette activité sur I'hdpital est une maniére de eamiquer sur soi. Nous avons ainsi exploré
les différentes stratégies de communication etmetsiration de leur propre mise en scéne en
tant que dirigeants, visant a maintenir une imagsurante et positive d’eux-mémes et de leur
organisation. Cette dimension de l'activité dugkant consiste en quelque sorte a se prendre
soi-méme, en tant que dirigeant, comme objet dailraC’est une activité qui prend du temps
mais qui se déroule de facon cachée, en paraleladivité « officielle ». Elle est la part
invisible de l'activité du dirigeant : il s’agit ddonner a voir sans étre vu. « Faire voir » cette

activité permet de souligner le caractere polyfiametel de I'activité du dirigeant.

Cela nous conduit a nous questionner de manieeefipl@ sur le processus de construction de
ce gue le dirigeant donne a voir de leur activéérhniere explicite ou implicite ? Qu’est-ce
gu’ils cachent intentionnellement ? Quelles infotiovas diffusent-ils ou au contraire gardent-
ils pour eux-mémes ? Comment se débrouillent-ilsr pépondre aux attentes fortes dont ils
font I'objet ? Comment cette activité de communaatet d’ostension de soi est-elle une
facon de répondre a ces attentes ? Comment traidig@avec les contraintes relationnelles et
institutionnelles dans lesquelles s’inscrit leuthai® ? Qu’est-ce qu’ils donnent a voir selon

leurs interlocuteurs ?

2. Au dela de leurs actions directement observaldesla succession des paroles, des
réunions, des dossiers, il apparait que les dimigeanénent une activité implicite, pas
directement visible, qui consiste a construire dasspour orienter et piloter 'ensemble de
leurs actions. Ce sens est celui qu'ils donnene@sémble de leur activité, celui qu’ils
construisent seul mais aussi avec d’autres et gautres. Quel sens les dirigeants donnent-
ils a leur activité ? Qu’est-ce qui les orientes, fient, donne unité et cohérence a I'ensemble
de leurs actes ? Quels sont les finalités qu’ikem, les mobiles propres gu'’ils poursuivent,
les compromis qu’ils réalisent, les «valeurs » cuetles ils se réferent ? Existe-t-il des
tensions entre les différents sens possibles deadetivité, voire des sources de souffrance
potentielle entre ce qu’il leur est demandé deefaie qu’ils peuvent faire, ce qu’ils cherchent

a faire et les justifications ou valeurs qui peuv@damner sens a leurs actes ?

3. Pour finir il nous semble utile de proposer quek pistes de travail concernant la

formation et la professionnalisation des dirigeduatspitaliers.
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L’activité du dirigeant est dominée par la prodoctid’offres de signification d’'une part. Il
nous semble a ce titre nécessaire de donner taytiase a la formation en sciences humaines
et sociales et notamment sur les sujets suivacddtures et comportements, systeme de
représentations et logiques d’action, communicatbninstitution, gestion des relations
interpersonnelles.

D’autre part, I'analyse de l'activité du dirigeahbspitalier témoigne de la nécessité de
construire de facon permanente de la Iégitimitésysteme de justification de son action. Une
réflexion sur le métier et ses conditions d’exexcn regard des différents niveaux d’action
peut accompagner les différentes étapes clés dmjictoire du dirigeant (des premiers
stages, au premier poste, puis au moment des mésbgéographiques et fonctionnelles, et
enfin lors de la premiére prise de fonction d'unsteode chef d’établissement). Cet
entrainement a la réflexivité passe notamment paraghprentissages sur les meéthodes et des
expérimentations individuelles ou en petits groupes

Enfin, & cela peut étre faudrait il ajouter une elision plus personnelle dans la formation des
dirigeants. Il semble bien que les éléments lida posture du dirigeant, a sa conception
méme de sa fonction, a la maniére d’intervenir pengager l'action des autres, soient
largement déterminés par la trajectoire et I'hretale la personne. Un travail plus personnel

sur ces deux aspects pourrait aider le dirigeargradistancier.
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