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dossier

Cadre de proximité, réalité et perspectives

1 L'hdpital est une organisation complexe en pleine mutation B La nouvelle gouvernance hospitaliere,
impulsée par la loi “Hopital, patients, santé et territoires”, a élargi le champ d‘action des cadres de
santé et favorisé I'apparition de nouvelles fonctions.
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The skills and missions of healthcare managers in care units. The hospital is a complex
organisation undergoing major change. The new hospital governance, driven by the “Hospital, patients,
health and territories” law, has widened the scope of activity of healthcare managers and encouraged

the appearance of new functions.
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Le management hospitalier a été amené a se
transformer dans un contexte environnemen-
tal en pleine évolution mis en exergue par I’Ob-
servatoire national de I’emploi et des métiers de
la Fonction publique hospitaliere (FPH). Il s’agit
deI’évolution démographique, de lademande de
santé, de I'offre de santé, des pratiques de soins,
des technologies médicales et du systeme d’infor-
mation, médico-économique, des politiques de
qualité et de gestion des risques et de I’organisa-
tion interne. Les compétences et les missions
attendues des cadres de santé s’inscrivent, tout
d’abord, dansle cadre de leurs référentiels métier,
d’activités et de compétences, de la réglementa-
tion qui régissent leur statut et de certains rap-
ports publiés récemment [1]. Ces éléments
impactent la fonction de cadre au quotidien et
ont obligé les directions des soins a revoir le fonc-
tionnement stratégique.

UN ROLE DE LEADER

I Force est de constater que si les cadres de
santé ont dil s'adapter a ces évolutions, ils ne
peuvent exprimer pleinement leur potentiel que
s'ilsontaleur téte une équipe de direction qui croit
en leurs capacités, qui les accompagne, qui leur fait
confiance et qui donne une vision claire des projets
institutionnels. Ceci induit, pour la direction des
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soins, la nécessité de bien cerner ses attentes par
rapport aux cadres de santé et I'exercice de leurs
missions dans un environnement changeant et
contraint. Ainsi, s’ils assurent la gestion adminis-
trative de leur unité de soins, la gestion des biens
matériels et immatériels intégrant les soins, les
hommes etleurs compétences ainsi que les flux des
patients, les cadres de santé ont désormais un role
attendu de leader leur conférant dés lors une pos-
ture censée étre plus managériale que technique.
La fonction cadre de santé souhaitée (figure I)
peut étre modélisée en s’inspirant de la triangu-
lation proposée par Pierre Peyre [2] “S’organiser-
Organiser-Etre responsable” qui intégre les
dimensions (planifier, organiser, activer, contro-
ler) du modele de Raymond-Alain Thietart [3].
Celle-ci formalise I’ordre des processus de base
sur lesquels le cadre peut s’appuyer pour agir a
partir des niveaux d’éco-organisation,
auto-organisation et co-organisation.

DE LA SURVEILLANCE A LA GESTION

L’activité traditionnelle d’articulation assurée par
les cadres de santé se déploie aujourd hui différem-
ment. Elle est passée d’une fonction de “sur-
veillance” a une fonction de “gestion” dans un
contexte d’optimisation du rapport cotit des pres-
tations / qualité des soins et de management par
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Les attentes d’un directeur des soins vis-a-vis d'un cadre d’unité de soins

I Le cadre est garant, en collaboration avec le
médecin responsable de |'unité et le cadre supérieur
du pole, de la qualité, de I'efficience et de la sécurité
des prestations délivrées a la personne hospitalisée.
Il met en ceuvre des plans d'actions définis par le
projet d'établissement et participe a la démarche
d'évaluation interne en vue de I'évaluation externe
de I'unité. Le cadre de santé idéal devra avoir des
qualités d’encadrement associées a des qualités
personnelles.

I Ainsi, il devra étre charismatique, faire
preuve de professionnalisme, étre loyal,
honnéte, courageux, travailleur, diplomate, étre

force de propositions et de conviction, étre objectif,
disponible, motivé, endurant, curieux, ouvert d'esprit,

imaginatif et créatif, rigoureux, persévérant, avoir

le sens de I'organisation et des priorités, le sens de
I'autorité, de la délégation, de la négociation, de la
responsabilité et de I'exemplarité. Il possede des
qualités d'observation, d'analyse et de synthése ainsi
que d'adaptation aux situations. Il doit savoir impulser
une dynamique d'équipe, conduire et accompagner
les projets, faire preuve de cohérence, de respect,
prendre des initiatives dans le respect de son champ
d'exercice, étre a I'écoute, savoir se positionner si
nécessaire, rester maitre de soi, rester positif, étre
souriant, s'inscrire volontairement dans des groupes
de travail voire en assurer |'animation, valoriser le
travail accompli mais aussi “recadrer” si besoin. Il est
enfin la personne qu'il faut la ou il faut !

Niveau du rapport a I'environnement :
ECO-organisation

PLANIFICATION
Définit de facon prévisionnelle
les taches et leur articulation,

entre elles afin ETRE CADRE

de pouvoir atteindre , DE SANTE,
les objectifs fixés c'est étre, agir,
accompagner

et s’engager

ORGANISER I'action :
Donner le support
structurel nécessaire
a la mise en ceuvre du plan

ACTIVATION
Vise a donner vie
a l'organisation

Niveau de l'altérité
dans l'action d’encadrement :
CoO-organisation

CONTROLE
Permet de vérifier
que tout se passe

comme prévu

S’ORGANISER pour I'action :
Se donner les moyens d'agir
conformément a son statut

de cadre

Niveau de I'autonomie
dans I'action d’encadrement :
AUTO-organisation

des leviers d’épanouissement a leur
action.

ConcLusION

L’évolution du contexte environne-
mental du cadre de santé en unité de
soins nécessite qu’il s’interroge
désormais sur les défis a relever pour
répondre aux attentes de sa hié-
rarchie : mieux s’armer pour piloter
la création de valeur dans cet envi-
ronnementen perpétuelle évolution
(aije besoin de formations ? d’étre
accompagné ?), se donner les
moyens de gérer 'incertitude pour

Figure 1. Modélisation de la fonction cadre de santé souhaitée.

Source : Peyre P. La fonction « cadre de santé » : entre apprentissage de la
gouvernance et complexité des relations a autrui, Journées AFSCET,

20 et 21 octobre 2006, Université de Pau, Faculté des Sciences.

projets, permettant de faire converger efficace-
ment toutes les énergies professionnelles vers un
dessein fixé collectivement. Les cadres de santé
sont les garants de la qualité et de la sécurité des
soins, participent a la maitrise des cofits et consti-
tuent un élément de changement a I’hopital, de
par leur place charniére entre organisation des
activités de soins et participation au processus déci-
sionnel de I'hopital. Leur implication dans les pro-
jets institutionnels (projet médico-soignant,
manageérial, social, qualité, de pdle, etc.), les réor-
ganisations nécessaires et la mise en ceuvre d’'un
management “éthique” peuvent ainsi constituer
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soi et ses équipes (savoir s’entourer
et se faire aider, savoir donner du
sens al’action, gérer les risques etles
crises, inspirer la confiance et la sta-
bilité, ouvrir ses équipes vers I'exté-
rieur), maitriser les risques liés a la
surinformation (sélectionner ses flux d’informa-
tions, communiquer sans alimenter “I’'infobé-
sit€¢”) et développer son attention aux émotions
(exemple : mon interlocuteur a-t-il besoin d’étre
écouté ? informé ? reconnu ? rassuré ?) en gérant
au mieux son énergie physique et mentale quoti-
dienne. Ceci devrait permettre, en partie, d’ac-
compagner plus efficacement le passage d’un
managementscientifique (qui avait pour objectif
au xx° siecle d’éliminer 'incertitude et I’erreur
notamment par une planification rigoureuse) a
un management systémique (ou désormais I’in-
certitude et 'erreur font partie du processus). ®
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