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U
n contexte m

ouvant et des 
changem

ents m
ajeurs pour l’hôpital

Q
uel im

pact sur le m
étier de 

cadre de santé ? 
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
U

n projet professionnel = un projet 
personnel 


U

n projet professionnel = se projeter 
dans un futur visé


U

n projet professionnel = s’inscrire 
dans une dynam

ique de changem
ent 

Il est très im
portant d’appréhender le 

contexte pour se préparer à devenir 
cadre de santé
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Introduction


La réform

e perm
anente de l’hôpital public


U

ne nécessaire, m
ais difficile, réduction des coûts


Les droits patients affirm

és dans un contexte où le 
risque n’est plus adm

is…


U
ne com

m
unauté hospitalière en proie à une crise des 

valeurs et du sens


D
es m

étiers qui évoluent


U
n contexte sociétal où le rapport au travail change…


D

es contraintes statutaires dans la FPH
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Plan de l’intervention

1. D
’hier à aujourd'hui : le fonctionnem

ent des 
établissem

ents de santé, l’approche économ
ique

2. Les pouvoirs en présence dans l ’organisation 
hospitalière

3. L’évolution du m
anagem

ent dans un contexte en 
profonde m

utation 
4. L’encadrem

ent: un m
aillon im

portant dans 
l ’organisation.

5. Face aux évolutions de l’hôpital :
Le m

étier de cadre de santé



P
rŽ

paration IF
C

S
/ A

C
E

 M
anagem

ent 
2009_ N

.F
O

U
R

N
IE

R
5

1. Elém
ents d’historique 

1.1 L’hôpital du M
oyen-âge à l’époque contem

poraine


La m
édicalisation de l’hôpital 


D

e l’hospice….qui accueille


… à l’hôpital qui guérit


O

uverture de l’hôpital à tous les citoyens


Loi de décem
bre 1941 réform

ant les hôpitaux civils


Fin de la gratuité (ordonnances de 1945 
systèm

e de sécurité 
sociale)



P
rŽ

paration IF
C

S
/ A

C
E

 M
anagem

ent 
2009_ N

.F
O

U
R

N
IE

R
6

1. Elém
ents d’historique 

Création du service public hospitalier (loi du 31 
décem

bre 1970)


Les grands principes du SPH

 :


égalité pour l’accès aux soins


principe de continuité et de perm
anence des soins


adaptation aux besoins de santé.


D

es effectifs en très forte hausse


D
es m

étiers qui se spécialisent 



P
rŽ

paration IF
C

S
/ A

C
E

 M
anagem

ent 
2009_ N

.F
O

U
R

N
IE

R
7

1. L’approche économ
ique 

Les années 80-90 : le renforcem
ent de 

l’encadrem
ent de l’hôpital par l’État…


La prise en com

pte de la contrainte financière


A
ccroissem

ent des dépenses 


Baisse des recettes


D
éficit de l’assurance m

aladie


Technicité accrue des soins


 le vieillissem

ent de la population 


Em
ergence de la notion de l’hôpital-entreprise ….


Efficacité et rentabilité


D

irecteur chef d’entreprise ?
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1. L’approche économ
ique 


U

ne volonté de régulation des dépenses 


Loi du 19 janvier 1983 : dotation globale de 
financem

ent (taux directeur)


1989 : program
m

e de m
édicalisation des systèm

es 
d’inform

ation (PM
SI)


O

rdonnances du 24 avril 1996 « relative à la m
aîtrise 

m
édicalisées de dépenses de soins » et « portant 

réform
e de l’hospitalisation publique et privée »


U

ne volonté de régulation régionalisée


Renforcem
ent de la planification hospitalière (SRO

S)


M
ise en place des A

RH
 (1996)
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1. O
rganisation de l’hôpital

1.5 U
ne volonté de m

odernisation du SPH


Le renforcem

ent des structures de gestion de l’hôpital 


Le projet d’établissem
ent, outil stratégique de prospective 

(1991)


Création des conseils de service et de la direction du service 
de soins infirm

iers (1991)


Le reconnaissance de la place et des droits des usagers


Charte du patient de 1995


La procédure de conciliation (1996)


U
sagers au CA

 (1996)


L’introduction d’une culture qualité à l’hôpital


A
ccréditation et A

N
A

ES (1996) qui deviendra l’H
A

S
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U
n découpage en services m

édicaux


Les lim
ites de l’organisation en services


Le cloisonnem

ent et la logique de « chapelle »


L’absence de culture com
m

une


L’absence de partage de l’inform
ation


Les tentatives de dépassem

ent du service


Le départem
ent (1984)


La fédération (1991)


Le centre de responsabilité (1984 et 1996)


Et m

aintenant, le pôle (nouvelle gouvernance)

1. O
rganisation de l’hôpital
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1. O
rganisation de l’hôpital

1.6 La réform
e actuelle

Les ordonnances du 02/05/05, le plan H
ôpital 2007 et 

la loi H
PST du 21 juillet 2009

…
V

ers un
e no

uvelle gouvernan
ce m

ais d
ans un contex

te Ž
conom

ique peu 
favorable. 


un financem

ent en rapport avec l ’activité et l’EPRD
 (état 

prévisionnel des recettes et des dépenses)


un recentrage des activités de soins sur la filière patient une 
volonté d’im

pliquer davantage les m
édecins dans la gestion des 

ES : : les pôles placés sous la responsabilité d’un m
édecin.

!
une logique de contrat et une obligation de résultats 
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Le plan hôpital 2007
Point de départ: le rapport CO

U
A
N
A
U
 établi sur 

fond de crise et de m
alaise hospitalier  


volet financem

ent:


Tarification à l’activité (T2A
) à 100%

 depuis 01/08


D
otation annuelle de fonctionnem

ent (pour SSR et 
Psychiatrie)


M

IGA
C et M

ERRI


volet organisation et m
anagem

ent (pôles, 
contractualisation, m

odernisation de la GRH
, ..)


volet « parc hospitalier » avec relance des 
investissem

ents


volet coopération (réseaux, Groupem
ents de 

Coopération Sanitaire public / privé)
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Les lim
ites de la réform

e


D

es lourdeurs adm
inistratives liées au statut public des 

personnels qui rend la flexibilité aléatoire 


Le code des m
archés publics


U

ne m
aîtrise difficile de l’activité m

édicale (dépenses 
et recettes)


D

es contraintes sociologiques


A
bsence de sentim

ent d’appartenance à 
l’entreprise (l’em

ployeur, c’est l’Etat)


U
n dialogue interne parfois difficile à établir


D

es logiques de pouvoir divergentes
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Et 2 ans après l’ordonnance de 2005, le rapport 
Larcher, fondem

ent de la loi H
PST 

U
ne aggravation de la crise....


D

Ž
faillance du pilotage au plan national et rŽ

gional


D
es h™

pitaux Ç
 perdants È

 ˆ la T
2A

 et en situation critique


U
n m

ode de financem
ent qui nÕ

a pas produit les effets attendus


D
u contrat de retour ˆ lÕ

Žquilibre financier au plan de 
redressem

ent 


D
es h™

pitaux adm
inistrŽ

s plut™
t que gŽ

rŽ
s 


U

ne Ž
volution im

portantes des effectifs 


D
es m

esures statutaires, dŽ
cidŽ

es en central, qui augm
entent 

les charges  
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U
ne organisation hospitalière en quête de sens 

L’organisation actuelle prend est m
arquée par deux courants


Le m

odèle de la bureaucratie (M
ax W

EBER)


Les fonctionnaires obéissent aux devoirs de leur 
fonction


La hiérarchie est fixée à des fins fonctionnelles


L’avancem

ent résulte de l’ancienneté  


Le courant des ressources hum
aines (M

A
SLO

W
, 

M
A

YO
)


Plus on porte de l’intérêt au salarié, plus il est m

otivé


Engouem
ent des entreprises pour le m

angem
ent 

participatif


L’approche de la sociologie des organisations : 
l’analyse stratégique


Le pouvoir de l’acteur 
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2. Les pouvoirs en présence dans 
l’organisation hospitalière  


U

ne répartition des pouvoirs….et des jeux de 
pouvoir…


Le pouvoir politique


Le pouvoir m
édical (principe de l’indépendance m

édicale)


Le pouvoir adm
inistratif. Le directeur est le 

représentant légal de l’établissem
ent


Le cas particulier du pouvoir syndical
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2. Les pouvoirs en présence dans 
l’organisation hospitalière  

D
es acteurs influents ém

ergent


Le pouvoir des usagers/clients et de leur fam
ille 

(inform
ation des usagers, respect des droits des patients, 

gestion des risques..) 


Le pouvoir soignant


Plus de 80%
 des personnels non m

édicaux sont des 
soignants


Le cas particulier des infirm

iers


Q
uelle identité professionnelle ?

U
ne question à se poser : l’autorité 
donnée par la fonction de cadre donne t-
elle du pouvoir ?
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La nouvelle gouvernance en 2009 : la loi 
H

PST
1.

La répartition des pouvoirs entre les chefs de pôles et le 
directeur


Les pouvoirs d’organisation du directeur


Il est ordonnateur des dépenses 


Il fixe horaires de travail, nom
m

e les personnels non m
édicaux


Il nom

m
e les m

édecins chefs de pôle  


Il a autorité hiérarchique sur tous les personnels


Les pouvoirs du chef de pôle


A
utorité fonctionnelle sur tous les personnels


D

écision dans l’utilisation des ressources (contrat de pôle)


D
écision dans l’organisation 

1.
D
es instances rénovées :


D

isparation du conseil d’adm
inistration 

 le conseil de surveillance 


Le directeur s’appuie sur un directoire dont il est président  
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A
vec ou sans réform

es, le m
anagem

ent des salariés et des 
cadres doit évoluer pour sortir du carcan bureaucratique 

et aller vers plus de flexibilité.

C’est un enjeu fort pour l’hôpital d’aujourd’hui....

Les organisations ne doivent plus survie 
ˆ des hom

m
es et des fem

m
es qui obŽ

issent 
m

ais ˆ des hom
m

es et des fem
m

es
qui dŽ

cident et sÕ
engagent.

H
ervŽ

 S
E

R
IE

Y
X

à m
éditer et à débattre en groupe
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Le m
anagem

ent nÕ
est pas la g

estion, 
cÕ

est plut™
t Ç

!agir sur lÕ
agir des 

autres!È
.

Le m
anagem

ent dans lÕ
h™

pital au 21
•m

e si•cle :

!
Co-construire, co-opérer 

!
Eclairer le présent et le futur

!
D

onner du sens au travail
!

S’adapter aux changem
ents 

Et surtout…savoir m
ettre l’hum

ain au centre.
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L’évolution du m
anagem

ent dans le contexte 
des réform

es
M

ettre l’hum
ain au centre c’est….

!
Faire confiance et s’ouvrir au dialogue

!
Conduire vers l’autonom

ie dans un cadre fixé


C
larifier les m

issions de chacun


D
évelopper la logique de contrat qui rem

place 
l’obéissance


Entrer dans une logique de contribution / rétribution

!
Savoir prendre des risques

!
C

roire a
u potentiel et au talent de ses collaborateurs

 
et les guider vers le succ•s
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4. L’encadrem
ent des services de 

soins : un m
aillon im

portant

 D
e l’infirm

ier général au directeur des soins
!

D
écret du 11 avril 1975 : naissance de la 

fonction d’IG dont les m
issions seront définies 

en 1989
!

Loi du 31 juillet 1991: création du service de 
soins infirm

iers (D
SSI), projet de soins, CSSI.

!
D

écret du 19 avril 2002 : directeur des soins 
avec 3 filières. Fonction de coordination des 
soins 2005 : la CSSI devient la CSIRM

T. 



P
rŽ

paration IF
C

S
/ A

C
E

 M
anagem

ent 
2009_ N

.F
O

U
R

N
IE

R
23

4. L’encadrem
ent des services de soins : un 

m
aillon im

portant
. Les m

issions du directeur des soins (décret du 19/04/02)


Coordonne et organise les activités de soins. A
ssure 

l’encadrem
ent et a autorité sur l’ensem

ble des cadres de 
santé


Elabore le projet de soins


Participe à la gestion des personnels et propose leur 
affectation


Participe à la conception et l’évolution des services en lien 
avec le corps m

édical et les autres directions.


Contribue à l’élaboration des program
m

es de form
ation. Est 

responsable des étudiants en stage.

U
n m

étier à revisiter avec la nouvelle gouvernance : savoir 
passer d’un rôle hiérarchique à un rôle d’appui te de conseil 
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4. LÕ
encadrem

ent des services de 
soins : un m

aillon im
portant


D

u surveillant des services au cadre de santé


U
ne fonction issue des congrégations religieuses


Sous l’autorité du m

édecin-chef


Fonction exclusivem
ent centrée sur l’autorité et le 

contrôle


Surveillant et surveillant-chef : des m
issions définies en 

1991


2001 : crŽ
ation du corps des cadres de santŽ

 (2
 

grades) 

La fonction de cadre est dŽ
sorm

ais re
connue avec un 

r™
le dÕ

anim
ateur dÕ

Ž
quipe de soignants ou de cadres.
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5. Le m
Ž

tier de cadre de santŽ
 en unitŽ

 de soins 

!
D

u surveillant des services au cadre de santé…
"

U
n m

étier difficile (m
ouvem

ent des cadres, m
alaise des 

cadres..)
"

U
n contenu du m

étier (activités et com
pétences) clarifié 

(fiche m
étier du répertoire de la FPH

) 

!
….Jusqu’à la fonction de cadre de pôle en 2005

!
A

ssistance du coordonnateur de pôle
!

M
em

bre de droit du conseil de pôle

Et en 2009…le rapport D
E SIN

GLY : des propositions pour 
rénover le m

étier de cadre hospitalier 
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5. Le m
Ž

tier de cadre de santŽ
 : des dom

aines 
dÕ

activitŽ
s com

plexes 

A
ctivités

 cœ
u

r d
e m

étier

G
érer les soins

 et les prestations 

A
nim

er et gérer 
les ressources hum

aines 
de son équipe 

C
om

m
uniquer

 et gérer l’inform
ation 

S’im
pliquer

 dans son institution 

E
t cela...

tou
t en

 m
êm

e tem
p

s
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
U

n m
Ž

tier exigeant prenant appui sur des 
prédispositions et des aptitudes 
personnelles

C
uriositŽ

 intellectuelle
O

uverture dÕ
esprit

O
uverture aux changem

ents
D

ynam
ism

e et persŽ
vŽ

rance
E

ngagem
ent professionnel

P
otentiel de leader et autoritŽ

S
ens critique

D
iplom

atie
O

uverture ˆ lÕ
autre

S
ens Ž

thique



P
rŽ

paration IF
C

S
/ A

C
E

 M
anagem

ent 
2009_ N

.F
O

U
R

N
IE

R
28

!
U

n m
Ž

tier exigeant prenant appui sur des 
connaissances et des savoir-faire

Législation professionnelle
Législation

O
rganisation hospitalière

V
igilances

Santé publique
Politique de santé

C
onduite de projet

A
nim

ation de réunion
C

onduite d’entretien
A

nalyse de situation
R

ésolution de problèm
e 

Evaluation des com
pétences

 et des pratiques professionnelles
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5. Le m
Ž

tier de cadre de santŽ
 : des com

pŽ
tences 

ˆ construire 

M
ettre en

 œ
u

vre
d

es com
p

éten
ces-clé P

éd
agogie

D
évelopper la

 culture de l’évaluation 
A

nalyser les pratiques 
......

G
estion

A
nticiper les besoins

R
épartir les ressources 
en lien avec l’activité

...... 
P

ilotage
C

réer et m
aintenir

 la cohésion d’équipe
D

onner du sens
 au travail  

.... 
Et surtout.......
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
M

esurer la com
plexitŽ

 des situations de travail : repŽrer les 
enjeux, les freins, et les contraintes pour m

ettre en Ïuvre
 

des stratŽ
gies de m

anagem
ent adaptŽ

es.


D
Ž

velopper sa capacitŽ
 ˆ nŽ

gocier et ˆ argum
enter ses 

prises de position en tenant com
pte de lÕ

intŽ
r•t gŽ

nŽ
ral


S

e distancier des problŽ
m

atiques spŽ
cifiques au service 

pour dŽ
velopper le sens du collectif.


S

e situer en personne ressource pour m
aintenir un haut 

niveau de coopŽ
ration dans le travail 

D
es com

pŽ
tences com

plexes
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5. Le m
Ž

tier de cadre de santŽ
 : un r™

le 
dÕ

interface 
U

n positionnem
ent parfois difficile entre la direction, lÕ

Ž
quipe, le cadre 

de p™
le, le chef de service, les usagers....

 

Il faut parfois savoir écouter ses ém
otions et prendre le risque de 

déplaire 
C

e qui devrait guider lÕ
action du cadre, cÕ

est la qualitŽ
 des prestations,  

lÕ
im

age du service et lÕ
Ž

thique professionnelle...

planning 
R

éunions 

H
oraires des

visites
D

roits 
des patients

S
top

 !
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5. Le m
Ž

tier de cadre de santŽ
 : un r™

le 
institutionnel incontournable 


S

Õ
engager dans les projets institutionnels


A

dhŽ
rer aux changem

ents et les accom
pagner 


C

om
prendre les contraintes et relayer lÕ

inform
ation 


M

ettre en Ïuvre le projet de soins


E

tre porteur de lÕ
im

age de lÕ
Ž

tablissem
ent
 

C
e sont les attentes de votre direction...

et ce nÕ
est pas nŽ

gociable !
M

ais cela nÕ
interdit pas de garder son sens critique 

et dÕ
•tre force de proposition ... 
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5. Le m
Ž

tier de cadre de santŽ
 : garder le 

sens du soin et du service au public

!
N

e pas renier sa culture soignante m
ais abandonner la 

posture du « sauveur » 
!

S’appuyer sur son expérience dans son m
étier d’origine pour 

m
aintenir et développer les valeurs hum

anistes des 
professions de santé.

!
A

cquérir et/ou m
aintenir la connaissance de la spécificité de 

l’activité du service pour rester légitim
e (savoir de quoi l’on 

parle !)
!

Repérer les problém
atiques des situations de travail et savoir 

les exploiter pour engager les professionnels dans un 
processus d’analyse de leurs pratiques (réflexion éthique).
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Cadre de santé en 2009 : U
n m

étier qui 
change et un défi à relever… une nécessité 
de s’adapter en perm

anence dans un 
contexte d’incertitude. 

!
Faire coexister logique soignante et logique économ

ique…
!

Renoncer au m
ythe de la « m

aitrise »
!

N
e pas confondre autonom

ie et indépendance….prendre le parti 
de l’interdépendance 

!
D

évelopper l’appartenance au groupe professionnel des cadres
!

Prendre soin de son équipe et savoir prendre soin de soi
!

Prendre conscience de ses propres croyances pour changer sa 
« vision du m

onde »
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Cadre de santé en 2009 : accepter la logique économ
ique 

dans la Gestion des Ressources H
um

aines 
!

Chaque m
anager est responsable de l’attractivité et de la survie de 

l’établissem
ent 

!
N

os m
odes de m

anagem
ent doivent s’adapter au contexte et aux 

hom
m

es
!

O
sons prendre un pari : celui de l’innovation. 

!
N

e jam
ais oublier que dans toute organisation, la ressource hum

aine 
est et doit dem

eurer la plus précieuse

!
A

daptons nous à la réalité du financem
ent des hôpitaux m

ais ne 
som

brons pas dans le seul discours financier....
"

S
i les ressources

 hum
aines so

nt prŽ
cieus

esÉ
ce n

Õest pa
s 

parce quÕ
elles cožtent cher !

!
M

ais c’est parce qu’elles sont précieuses qu’il faut en 
prendre soin  
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Et pour conclure…

D
ès lors qu’un m

étier, com
m

e le nôtre, est centré sur l’hum
ain, il est 

certes difficile, m
ais ô com

bien passionnant à exercer à condition :
!

D
’être convaincu que chaque professionnel porte en lui une réelle 

capacité d’évolution
!

Q
ue nous regardions devant en abandonnant nos références au 

passé
!

Q
ue nous soyons capables de participer, de m

anière active et 
consentie, à l’évolution d’un contexte hospitalier en pleine m

ouvance.

Je vou
s sou

h
aite

B
on

n
e rou

te su
r le ch

em
in

 d
u

 m
an

agem
en

t !
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