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Le management peut-il encore faire
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Quelques éléments de coptexte
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Le management n’a’pas bonne presse
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Le manager est;du coceur des problématiques de santé au
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C’est quoi le management ?
- _«es logiques...
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- des objets d’intérét... 5

des principes... &

des démarches... &

des outils... o
des acteurs...



1) Des logiques managéria&Leg.. qui posent question
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- Les limites du Nouveau Management Public o
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- Libérer nos organisations est-ce la solution ? ¢
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- Réinventer nos organisations ? @
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Le NMP fait mal !
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Source : ABORD de CHATILLON E. et DESMARAIS C. (2012), l®nouveau Management public est-il pathogéne ?
Management International / International management / Gestion Internacional,
Volume 16, Number 3, pp. 10 a 24.



http://managementinternational.ca/volume/view/id/54
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Réinventer nos organlsa‘ilons le cas de Buurtzorg
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e Meétier: soins a dﬁﬁ\icile [ BUURTZORG
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* Situation |n|gale extréme rationalisation du soin a domicile : &

— centrgédq’appels,

— cod:é barre sur les portes, o

—&ieflnltlon des temps (2,5 mn pour un bas de cont@ﬁtlon),
& \: fonction de planification, d’amélioration contln‘Ue
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s¥* Conséquences : &
— les patients détestent ce systeme &

— les intervenants n’en peuvent plus et ont I'impression d’étre
devenus des robots, prisonniers g#un systeme oppressant.
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Réaction : un infirmier cyﬁe
sa structure et prem;He contre-pied

Sens : « il ne sa%glt pas d’optimiser chaque minute de chaque plqmpe
mais d’alg@fles personnes a vivre une vie la plus riche et la plué
autonopte possible ». é"’%
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 Linfirmiere prend le café avec le patient et deflnleavec lui comment
optlmlser le dispositif d’entraide en prenant erqa6 ompte le réseau
familial et de proximité en privilégiant I’ecQ@Vsteme local et Ia
coopération avec les autres acteurs du qoaartler

* Les quartiers sont traités par des equgspes de 8 a 12 intervenants.
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Conséquences :

e Une relatlcm durable s'installe avec le patient. &
* Les patLe?\ts préferent Buurtzorg <o
. Ies intervenants aussi.

Eoﬁ 5 ans Buurzorg est passé de 4 a 10 000 mtérvenants (2/3
s* des infirmiéres de qguartier au Pays Bas)

* Buurtzorg utilise moins de 40% des hgﬁres prescrites par
les médecins, en rendant plus autoﬁomes leurs patients.

* Des eéquipes locales maltresses @Fe leurs décisions
* Des frais de structure tres reﬂwts.



2) Des objets d’intérét... pas‘°tou10urs bien compris
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- Risques psyche‘soaaux souffrances au travail, stress et
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Bien-étre :

- Satisfaction au &
travail &

- Envie d’aller @Q@b
travailler

- Implicatigh et
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- Fatigue é}&e
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Bien-étre et mal-é&tre au travail

Optique dlagnaStlc identification des points de mal- &

(\6\0
étre : acmdgaﬁt du travail, maladies professionnelles, &
stress, we*Tences au travail, épuisement professnonngf

etc... (J%glque pathogénique). &
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«%T)pthue proposition : identification egalem‘ént des
ressources qui permettent de limiter cg@e‘fhal -étre, voire
d’identifier les antécédents du blen\-efre (logique
salutogénique). &
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3) Des principes... plein deopﬁ@;s sentiments
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- Bienveillance, kumilité, authenticite... o
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4) Des démarches... qui occ&uﬁoent le terrain

- Un appareillagg@bde plus en plus normé...
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- Uhe efficacité largement discutable
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Des démarches qui paralsseﬁt sous-optimales
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RPS : des problemg‘s de contours
Un accord suszES modes de sensibilisation R
Des conflltsencore sur les dispositifs d’évaluation  ¢°
Lz vacmte des plans d’action &
Un@ﬁlfflculte a passer a l’action
U’he incapacité a traiter de la durée

Une évaluation qui se heurte au pouvongﬁans
I’organisation



Un exemple : I'hopital.«
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Une homogenelxé’ tres forte des pratiques... o
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Qui repoaﬁent aux besoins d’affichage et de certlflcgflon
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Mais qui glissent sur I'activité sans la transfom\er
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Et des solutions locales... qui parwennent a fournir
quelques ressources au personnel sﬁfgnant
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5) Des outils... qui ont du n}aTQé démontrer leur efficacité
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- Beaucoup d’idees...
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- Pds beaucoup de preuves d’efficacité...
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Une illustration : Ies‘espaces de discussion sur le

& " travail
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Groupes > Fatigue Physique Epuisement émotionngf
Beaucoup d'EDD@Bﬁ?@\ pergus 101,12 105,12 &
Beaucoup d'g@‘ﬁ bien pergus /7,69 77,5;2,%'«
Peu d'EDebien pergus 101,93 9551
Peu d: EﬁD mal percus 122,76 «04?33,57
Meenne 100 @@\ 100
> P=<0,1%;F=36,00;*** | P5¥£0,1%;F=5169;*"
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Abord de Chatillon E. et Desmarais C., 2017 ,19'\%
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6) Des acteurs... qui sont contestés dans leurs roles
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- Tous le mondedfait du management...
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Des dirigeants qui penseégt flxer un cap... mais qui se contentent de
pinailler (ex : appareile!*’ge médical)
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Des managers h?per formés qui ne maitrisent pas les outils de base
de leur metle‘f’ (ex: multinationale) &

60 o
@ @
GQ’ &

Des g@bupes projets qui oublient la logique projet... (muLt")
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"Des encadrants qui refusent d’encadrer... s



Conclusion. Quatre outlls R&fur attaquer le management
sante travail autrement,
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a. Quandun groupe@‘de prévoyance construit a partir d’un accord...
un dispositif de ‘chasse aux irritants o
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b. Embarquerefes acteurs... pour les transformer... avant de fawg@
evolueroel*organlsatlon (CT) «0&0

C. Cor\sfrulre des espaces de discussion a partir de I’obserer‘iatlon du
tr»avall (Multi) o
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d@°° Transformer I’encadrement : « et toi comment tu?als ? » (CT)
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Vous voyez une protéine myosine tirer une
endorphine le long d'un filament vers la partie
interne du cortex pariétal du cerveau qui
génere le bonheur.
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