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PRÉFACE
L’ouvrage que vous avez sous les yeux est le fruit d’un travail remarquable. Une référence d’une telle envergure, couvrant l’essentiel des domaines du management des organisations de santé, était attendue. En lisant attentivement Management des organisations de santé, le lecteur pourra, de temps à autre, lever les yeux et, je l’espère, s’interroger sur des questions existentielles entourant l’avenir de nos organisations de santé et celui de leurs acteurs.
Le sens et l’engagement, les attentes et les besoins, l’identité professionnelle et le leadership.
Commençons par le sens et l’engagement. Le sens d’une activité professionnelle a toujours été important, mais il sera désormais vital pour les organisations de santé, qui devront compter sur des générations pour lesquelles la centralité du travail est moins marquée que par le passé. Il faudra convaincre davantage par l’utilité sociale que par le simple devoir. Ceci d’autant plus que l’utilité et le sens global de l’action des soins sont moins évidents, compte tenu de la récente spécialisation et division des pratiques. Le phénomène de brown-out – lorsque le professionnel ne trouve plus le sens, l’utilité de son activité professionnelle – et le désengagement des professionnels de la santé sont prévalents, avec un risque réel de rupture. Les organisations de santé devront trouver les leviers, non seulement pour assurer la qualité de leurs soins, mais aussi pour être des sources d’engagement (distinctes de la simple satisfaction) et d’épanouissement pour leurs équipes. Redonner du sens, éliminer les activités absurdes, favoriser le sentiment d’appartenance des professionnels à leur institution et adopter un discours renouvelé (on réenchante rarement avec le désespoir) sont indispensables.
Au fond, l’un des enjeux majeurs est de réconcilier les attentes des professionnels de la santé avec les besoins de leurs organisations. Or, l’une des fortes attentes de ces professionnels est l’autonomie. Par exemple, un tiers des médecins a évoqué en 2023 la perte de contrôle et d’autonomie comme cause de burnout1. Lorsque le contrôle exercé par autrui dépasse l’autonomie, les conséquences sur les individus – quelle que soit leur profession – se traduisent par une démotivation, une perte de confiance et une érosion de l’estime de soi. Plusieurs chapitres de l’ouvrage Management des organisations de santé soulignent les efforts à fournir pour permettre aux patients de gagner en autonomie dans la gestion de leurs maladies. Force est de constater que l’autonomisation (empowerment) des patients ne s’est pas accompagnée d’un élargissement de l’autonomie des professionnels de la santé pour répondre aux nombreuses demandes et exigences induites par cet empowerment. Au contraire, du fait de l’évolution du système et d’une société marquée par une supervision accrue et des contrôles importants des professions de la santé, il s’est probablement opéré, sur le terrain, un certain rétrécissement de l’espace décisionnel des professionnels de la santé – ce que j’ai qualifié ailleurs d’ère de la « helicopter medicine »2. L’autonomie est une condition sine qua non pour l’engagement et la satisfaction des professionnels de la santé. Ceux-ci ont besoin de disposer d’un contrôle accru sur leur carrière, plutôt que de subir celui d’autrui sur leurs activités. Il est par ailleurs urgent de relever cet enjeu pour répondre aux attentes d’une génération de plus en plus encline à rejeter l’idée d’occuper un poste de responsabilité ou managérial (ce qu’on appelle le conscious unbossing)3.
Alors que la médecine personnalisée fait l’objet de réflexions intenses et commence à se dessiner clairement, les médecins, soignants et autres professionnels de la santé semblent souffrir d’une crise d’identité. Sans doute influencée par la fragmentation des soins, la multiplication des fonctions au détriment du cœur de métier, la prolifération des intervenants autour du patient et la perte des traditions et rituels, l’identité professionnelle des professionnels de la santé – faite de connaissances, de savoir-faire spécifique et de valeurs – s’est quelque peu estompée. Avoir une lecture claire de la manière dont on se perçoit et dont on est perçu dans le cadre de son métier est essentiel pour le bien-être professionnel et la réussite à long terme.
Les compétences, valeurs, attitudes, rôles et responsabilités spécifiques aux métiers doivent être comprises et transmises de génération en génération chez les médecins, les soignants et l’ensemble des professionnels de la santé. Or, force est de constater que nous faisons face à une crise dans les actes de transmission des savoir-faire et savoir-être des métiers du soin. Pour assurer la continuité de ces métiers, il faut à la fois renouveler et transmettre. Les organisations de santé doivent dès à présent construire et proposer des programmes de développement de l’identité professionnelle ; sans une identité forte, nous risquons d’être dépassés, voire supplantés, notamment par l’intelligence artificielle.
Pour nous aider à nous surpasser et à faire avancer nos organisations aussi vite que les évolutions sociétales et technologiques, il nous faudra des leaders, de nombreux leaders. Des leaders audacieux et courageux. Il est impératif de consacrer autant de temps et d’énergie à leur formation et à leur identification (ils et elles seront de plus en plus difficile à trouver) qu’à l’interprofessionnalité, l’intelligence collective et au leadership partagé. Ces « concepts », présentés comme la panacée, ou du moins les bonnes nouvelles pratiques dans les institutions de santé, et assurer la présence de ces grands leaders ne doivent pas être mutuellement exclusifs. Les malheurs de la vie n’arrivent pas que du lundi au vendredi, de 9 h à 17 h, et qu’à 50 %. Il faudra toujours des organisations et professionnels de la santé, la nuit, pour prendre soin des patients.
Les grands leaders sauront nous le rappeler.
Genève, février 2025
Idris Guessous
Professeur et Vice-Doyen, Faculté de médecine, UNIGE


Notes
1. Medscape, Physician Burnout & Depression, 2024.
2. Guessous I., « Médecine transformée : (ré)concilier attentes et besoins », Revue médicale suisse, vol. 20(888), 2024, p. 1679–1680.
3. Gentina A., « “Conscious Unbossing” ; quand les jeunes délaissent le rôle – trop stressant – de manager », Courrier Cadres, 2024.
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    INTRODUCTION

    
      Ce livre s’adresse aux managers des organisations de santé, ceux dont nous assurons la formation à l’université de Genève.

      En avril 2022, nous avons hérité, à la faculté de médecine, de la plus grande formation continue de Suisse romande en management des organisations de santé, réunissant aujourd’hui plus de 250 participants chaque année. Ces participants sont des cadres paramédicaux, infirmiers, médecins, chefs d’équipes administratives, de département, directeurs et directrices d’hôpitaux, d’institutions médico-sociales, de soins à domicile, de centres de santé communautaires… autant de profils variés et de perspectives multiples. Pour autant, les défis auxquels ils font face sont assez similaires : gérer des équipes, intégrer des innovations techniques et organisationnelles, coordonner les parcours complexes de santé, assurer la qualité et la sécurité des soins, prendre des décisions dans un univers en constante évolution, ou communiquer en situation de crise.

      Nous savons à quel point le potentiel de ces compétences est intéressant pour améliorer les performances des organisations de santé. Aux États-Unis, le coût d’une mauvaise organisation est chiffré à près de 30 % des dépenses totales de santé (doublons, no shows, coûts des hospitalisations évitables…)1. Minvielle2 estime qu’en France, on pourrait déjà aisément réduire ces dépenses d’un tiers par une meilleure coordination des acteurs impliqués dans les parcours de patients. Ce n’est pas seulement une question d’argent ; le management est aussi une clé de la qualité et de la sécurité des soins. Près de 70 % des évènements indésirables sont attribués à des lacunes de communication3. Enfin, dans un contexte où l’on se préoccupe du manque d’attractivité des métiers de la santé, le management est aussi au cœur de la qualité de vie au travail.

      Nous nous sommes donnés pour mission d’accompagner les participants et les alumni dans les défis du quotidien, avec une approche scientifique. C’est dans cet esprit qu’est né cet ouvrage, qui offre des analyses de terrain, des propositions concrètes et des lectures complémentaires. Ce livre réunit des experts internationaux dont les travaux éclairent directement la pratique managériale. Ils interviennent pour la plupart dans nos formations. Nous les avons choisis pour leurs qualités académiques mais aussi pour leur pragmatisme, car le management est avant tout une science de l’action.

      Dans cet esprit, nous avons conçu ce livre comme un pont entre la théorie et la pratique : les grands enjeux rencontrés par les managers des organisations de santé sont adressés en termes simples par des sociologues, économistes, cliniciens, juristes, politistes et gestionnaires, dont les recherches apportent des réponses concrètes et applicables aux acteurs de terrain. Nous avons aussi mobilisé des acteurs de terrain innovants, avec par exemple un entretien avec une représentante des patients partenaires. Leurs témoignages éclairent à la fois l’importance et la difficulté de faire une place à la perspective des patients dans l’organisation.

      Chaque chapitre soulève un enjeu de management des organisations de santé, offre une synthèse des connaissances actuelles, propose des solutions pratiques puis suggère des lectures complémentaires. La structure du livre poursuit une logique de terrain qui préside au découpage des sous-disciplines des sciences de gestion : stratégie, gestion des ressources humaines, finances, systèmes d’information, contrôle de gestion, évaluation, communication et gestion de crise.

      Nous avons intégré des aspects émergents mais incontournables dans la transformation des systèmes de santé. Le premier aspect concerne la place des patients et des proches, qui évolue beaucoup dans l’organisation du travail (Partie 1). Cet élément a surtout été abordé d’un point de vue clinique (centrage patient, partenariat patient, décision partagée…) mais rarement sous une perspective managériale. Comment ces pratiques transforment l’organisation ? Quelles ressources mettre à disposition des professionnels pour favoriser le dialogue avec les patients et les proches ? Ces questions se situent au cœur des préoccupations des managers et traversent tous les aspects de leur activité, aussi bien la gestion d’équipe ou financière, le management par la qualité, ou la gestion de crise. D’un point de vue stratégique, ces questions s’inscrivent dans une transformation profonde des organisations vers une gestion de la singularité à grande échelle. Nous avons alors souhaité que les patients tiennent une place de choix en ouverture de cet ouvrage.

      La gestion des ressources humaines préoccupe particulièrement les managers de la santé (Partie 2). Dans une étude sur les priorités au travail, les managers de première ligne évoquent d’abord la dynamique de groupe, le management générationnel (en particulier, les difficultés d’intégrer les pratiques des jeunes générations), les tensions entre les professions, également l’attraction des métiers de santé, la protection des personnels et l’accompagnement de nouveau métiers comme enjeux du quotidien. Cette attention spécifique des acteurs aux questions d’interaction avec les équipes reflète parfois une difficulté à s’extraire de l’instant pour analyser les conflits dans une perspective systémique.

      La performance et la qualité (Partie 3) sont souvent associées par les professionnels de santé (et parfois les managers de proximité) à des normes venues d’en haut, déconnectées de l’activité. En elles-mêmes, ces notions remettent les résultats au centre de l’activité. Elles constituent alors pour les managers une opportunité de conférer du sens au travail et d’améliorer les pratiques. Les chapitres qui leur sont consacrés proposent d’expliquer l’histoire du management par la qualité dans les hôpitaux, de réfléchir à l’appropriation des outils d’aide à la décision et de discuter deux outils d’amélioration des pratiques ; le Lean et l’évaluation de l’expérience des patients.

      Aujourd’hui, le développement des systèmes et des technologies de l’information (Partie 4) est porteur de beaucoup d’espoir pour les décideurs du milieu de la santé. Ces innovations se présentent comme des leviers de la personnalisation des prises en charge, d’amélioration de la qualité des soins et de rationalisation des coûts. Mais la technologie seule ne garantit pas ces résultats. Ceux-ci dépendent à la fois de l’adaptation des outils aux contraintes du terrain et de l’appropriation par les acteurs. Le premier chapitre propose une revue des dispositifs, de leurs apports et de leurs limites sur le terrain. Le second nous rappelle combien le social et la technique sont imbriqués et ainsi le rôle clé des managers des organisations de santé dans la mise en œuvre de ces innovations.

      Dans un contexte de rationalisation des ressources, l’économie et les finances tiennent une place centrale dans l’écosystème des managers de la santé (Partie 5). L’organisation repose sur des modes de financement qui peuvent aussi bien les contraindre dans leur activité ou, à l’inverse, les inciter à multiplier les actes. L’exemple des soins intégrés montre à quel point les incitatifs financiers conditionnent les modes d’organisation du travail. Mais les outils financiers peuvent aussi constituer des opportunités. Pour prendre des décisions, ou pour les appuyer dans les négociations concernant les ressources, les managers disposent d’informations financières de plus en plus riches, qu’ils doivent apprendre à décrypter.

      L’actualité sanitaire et climatique rappelle régulièrement aux managers l’importance de la gestion de crise (Partie 6). Elle les incite d’abord à mieux saisir les facteurs épidémiologiques et climatiques pour anticiper les réponses à déployer. Les situations de crises nécessitent la mise en place d’une communication adaptée en interne, pour assurer la coordination et l’implication des équipes, et surtout à l’extérieur, pour s’assurer la compliance des populations et la mise à disposition des ressources nécessaires. Par ailleurs, les crises constituent des laboratoires d’innovations organisationnelles, susceptibles à long terme d’enrichir l’arsenal des managers de la santé.

      Enfin, le livre se termine sur une réflexion prospective. En interrogeant l’empreinte carbone du système de santé, la dernière partie (Partie 7) confie encore au manager une nouvelle responsabilité pour l’avenir.

      Karl Blanchet et Mathias Waelli

    

  


Notes
1. Berwick D.M., Hackbarth A.D., “Eliminating waste in US health care”, JAMA Network, vol. 307(14), 2012, p. 1513-1516.
2. Minvielle E., Le patient et le système, Seli Arslan, 2018.
3. The Joint Commission, Sentinel Event Data Summery, 2007.
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