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Note aux lecteurs 
 
Les dossiers des étudiants du Master 2 "Management Sectoriel" parcours "Management des 
Organisations Soignantes" ŘŜ ƭΩ9{a ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭϥŀƴƴŞŜ ŘŜ 
formation. 
Les opinions exprimées n'engagent que leurs auteurs. 
 
Ces travaux ne peuvent faire l'objet d'une publication, en tout ou partie, sans l'accord des 
auteurs et de ƭΩ9{a - Formation & Recherche en Soins. 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

« La maîtrise personnelle est une discipline qui consiste à approfondir et clarifier notre approche des 
choses, à concentrer notre énergie, développer notre patience, et voir objectivement la réalité1 ». 

 

Peter Michael SENGE2 

 

 

 

  

                                                             
1 {9bD9 tΦΣ [ŀ /ƛƴǉǳƛŝƳŜ 5ƛǎŎƛǇƭƛƴŜ ƭΩŀǊǘ Ŝǘ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ŀǇǇǊŜƴƴŜƴǘ 
2 tǊƻŦŜǎǎŜǳǊ ŘŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŀǳǘŜǳǊ ŀƳŞǊƛŎŀƛƴΣ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǳǊ ŀǾŜŎ /ƘǊƛǎ !wD¸wL{ Řǳ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 
apprenante. 
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GLOSSAIRE 
 

SIGLE SIGNIFICATION 
AIT Accident Ischémique Transitoire 

ARS Agence Régionale de Santé 

AS Aide-Soignant(e) 

ASH Agent de Service Hospitalier 

AVC Accident Vasculaire Cérébral 

CDU Commission des Usagers 

CIC /ŜƴǘǊŜ ŘΩLƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ /ƭƛƴƛǉǳŜ 

CNIL Commission Nationale de ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ [ƛōŜǊǘŞǎ 

DGOS 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ DŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ƭΩhŦŦǊŜ ŘŜ {ƻƛƴǎ 

DPC Développement Professionnel Continu 

DPI Dossier Patient Informatisé 

DRH Direction des Ressources Humaines 

DSI 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

DSSI Direction des Services de Soins Infirmiers (Direction des Soins) 

DU Diplôme Universitaire 

DOP Direction des Opérations et de la Programmation 

EPP Evaluation de Pratiques Professionnelles 

EPRD Etat Prévisionnel des Recettes et des Dépenses 

ESPIC Etablissement de {ŀƴǘŞ tǊƛǾŞ ŘΩLƴǘŞǊşǘ /ƻƭƭŜŎǘƛŦ 

FFCI Faisant Fonction de Cadre Infirmier 

FHP Fédération des Hôpitaux Privés 

GCS Groupement de Coopération Sanitaire 

GHT Groupement Hospitalier de Territoire 

GPEC Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences 

GTA DŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ¢ŜƳǇǎ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ 

HAS Haute Autorité de Santé 

IADE Infirmier(e) Anesthésiste Diplômé(eύ ŘΨ9ǘŀǘ 

IDE Infirmier(e) 

ILV Institut Laser Vision 

IVT Injections Intravitréennes 

NRI Neuroradiologie Interventionnelle 

ORL Otorhinolaryngologie 

PMO Prélèvement Multi-Organes 

PRS Projet Régional de Santé 

QVT Qualité de Vie au Travail 

RTT Récupération de Temps de Travail 

SIRH {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ IǳƳŀƛƴŜǎ 

SSO Single Sign-On 

SSPI Salle de Surveillance Post-Opératoire 

UNV Unité Neurovasculaire 

URC Unité de Recherche Clinique 

USC Unité de Surveillance Continue 
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INTRODUCTION 
 

! ƭΩŝǊŜ ƻǴ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŘŜǾŜƴǳŜ ǳƴŜ ǉǳşǘŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 
ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ est désormais stratégique. Les données 
deviennent une ressource à part entière.  
tƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ŝǘ ǎŞŎǳǊƛǎŞΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ǎŜ ōŀǎŜǊ ǎǳǊ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ 
fiables et adaptables aux différents processus organisationnels. 
 
/ΩŜǎǘ ƳƻǘƛǾŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎŜƳōƭŀōƭŜ ǉǳŜ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŦƻƴŘŀǘƛƻƴ ŘŞŎƛŘŜ Ŝƴ нлмт ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ 
Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǘƻǳǘ ƴƻǳǾŜŀǳ {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝƴ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ IǳƳŀƛƴŜǎ ό{LwIύΦ  
 
Cadre Expert Chef de Projet au sein de notre Direction des Soins, ayant piloté le projet de mise en place 
du DPI paramédical, entre 2015 et 2017, ƧΩŀƛ ŞǘŞ ƳƛǎǎƛƻƴƴŞŜ ǇŀǊ Ƴŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ afin de mener à bien le 
projet SIRH, et plus précisément la partie concernant la DŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ¢ŜƳǇǎ ŘΩ!ŎǘƛǾƛǘŞ όD¢!ύΦ Ce projet, 
ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǾƛǊŀƎŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ŜƴƎŀƎŞ ǇŀǊ ƴotre établissement depuis 2015 et se 
Ǿƻǳƭŀƴǘ ƻǇǘƛƳƛǎŀǘŜǳǊ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΣ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǘƛǎǎŜǊ ŘŜǎ ƭƛŜƴǎ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞǎ ŜƴǘǊŜ 5{{L 
et DRH. 
 
5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƧŜ ƳŜ ǎǳƛǎ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŀǇǇǳȅŞŜ ǎǳr les ressources documentaires 
et humaines, internes et externes à notre fondation. Afin de cadrer au mieux le projet avec les attentes 
dites « terrain ηΣ ƧΩŀƛ ŀƴŀƭȅǎŞ ƭŜǎ ŎƻƳǇǘŜǎ-rendus des réunions cadres des 2 dernières années (2016 et 
2017)3Φ 9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜΣ ƧΩŀƛ conduit des entretiens auprès des cadres de santé de la fondation, entre 
Décembre 2017 et Février 20184. Chaque entretien a duré environ 30 minutes. WΩŀƛ Ŧŀƛǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ƴŜ 
leur poser que 3 questions ouvertes, de façon à laisser libre espace à leur expression. Ces questions 
étaient : « Quelles sont vos priorités actuelles en tant que cadre ? », « Quelles sont vos difficultés 
actuelles ? », puis après leur avoir présenté le projet, « Quelles sont vos attentes vis-à-vis du nouvel 
outil de GTA ? » 
 
Dans une première partie, nous aborderons le projet et son contexte. Nous positionnerons la 
Fondation Rothschild dans son environnement territorial et social. Puis nous aborderons ƭΩapproche 
conceptuelle et juridique, avant de nous intéresser au contexte initial du projet. 
 
5ŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘ ǘŜƳǇǎΣ ƴƻǳǎ ǾŜǊǊƻƴǎ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ŘŞǘŀƛƭǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ 
de conduite du changement à mettre en place. 
 
Enfin, nous terminerons par une ouverture sur les perspectives organisationnelles et sociales permises 
par la mise en place de ce nouvel outil managérial. 
 
Mon écrit propose une démarche en mode projetΣ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛōƭŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 
configurations organisationnelles.  
Mais au-delà des aspects techniques et analytiques, je souhaite également proposer une autre vision 
du système informatif Υ ŎŜƭǳƛ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ certes opérationnel, mais reliant avant tout les hommes. 
  

                                                             
3 DǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜ с 
4 DǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜ т 
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1. CONTEXTE 
 

Dans cette première partie, je ǇǊƻǇƻǎŜ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛŦ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛque, démographique, 

sanitaire et social de la région parisiennŜΦ tǳƛǎΣ ƧŜ ƳΩŀǘǘŀŎƘŜǊŀƛ Ł présenter notre fondation, ses 

activités et son ancrage territorial, avant de décrire sa dynamique institutionnelle, organisationnelle 

et sociale. Enfin, je ǇǊƻǇƻǎŜǊŀƛ ŘΩŀōorder notre projet, par une approche conceptuelle. Cette approche 

nous permettra dŜ ǎƛǘǳŜǊ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ Ǿƛǎ-à-vis de son rapport au temps et plus précisément au temps de 

travail. Pour finir, nous aborderons quelques aspects juridiques, nous permettant de cadrer 

globalement le projet. 

 

1.1 Le territoire Paris & Ile de France 
 

/ƻƳƳŜ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ŦƻǊƳŜ ǎǘŀǘǳǘŀƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘΣ ƭŀ ŦƻƴŘŀǘƛƻƴ 

Rothschild est avant tout territorialement ancrée. Région « capitale », la région parisienne est riche de 

ses diversités naturelles et humaines. aŀƛǎ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ y est-elle diversifiée ? 

 

1.1.1 Description géographique et démographique 
 
LΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǊŞƎƛƻƴ ŎƻƴǘǊŀǎǘŞŜΦ !ǾŜŎ ǎŜǎ ммΣу Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ŜƭƭŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ мф҈ ŘŜ ƭŀ 
population française. 2,24 millions de ces habitants habitent Paris intramuros. Les départements 
limitrophes de la Seine Saint Denis, du Val de Marne et des Hauts de Seine représentent à eux seuls 
пΣпм Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎ5. Les principaux espaces urbanisés de la région sont concentrés autour de ces 
mêmes départements. Bien que très peuplé, seul 21% du territoire est considéré comme urbanisé, 
ŎƻƴǘǊŜ ну҈ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ƴŀǘǳǊŜƭǎ Ŝǘ рл҈ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ŀƎǊƛŎƻƭŜǎ6Φ [ΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ 
densément peuplé, mais disposant de tous les atouts pour en faire une région agréable à vivre.  
 
Bien que la tendance du taux de fécondité national soit à la baisse (1,93 enfant par femme en 2016, 
contre 1,96 en 2015 et 2 en 2014) et que le solde naturel7 soit actuellement le plus bas connu depuis 
40 ans8, ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ƴŀǘŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ǉǳƛ Şǘŀƛǘ ŘŜ мрΣн҉ Ŝƴ нлмпΣ ǊŜǎǘŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǳ ǘŀǳȄ ƴŀǘƛƻƴŀƭ 
όмнΣо҉ Ŝƴ нлмпύ9. [ΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ł ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ȅ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ł ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜ 
nationale. Ainsi, au 1er Janvier 2013, elle était de 80,2 ans pour les hommes (78,7 ans en national) et 
de 85,5 ans pour les femmes (85 ans en national)10. 
 
Les franciliens sont jeunes et âgés à la fois. Un tiers de la population parisienne est âgée de 20 à 39 
ans11. Cette ƧŜǳƴŜ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ ŎƾǘƻƛŜ Ŝƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ нΣн Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦǊŀƴŎƛƭƛŜƴǎ ǉǳŀƴǘ Ł ŜǳȄ ŃƎŞǎ ŘŜ 
60 ans et plus12. A Paris, le nombre de personnes âgées de plus de 75 ans devrait continuer à 
augmenter, pour atteindre 252 00 personnes en 204013, suivant ainsi la tendance nationale.  

                                                             
5 https://www.iledefrance.fr/territoire/carte-identite, données datées du 18 Janvier 2017  
[Consulté le 6 Janvier 2018] 
6 https://www.iledefrance.fr/territoire/carte-identite, données datées du 18 Janvier 2017  
[Consulté le 6 Janvier 2018] 
7 Différence entre le nombre de naissances et le nombre de décès enregiǎǘǊŞǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜΣ  
Insee Flash Ile de France n°17, Janvier 2017 
8 http://www.lemonde.fr/famille-vie-privee/article/2017/01/17/demographie-la-baisse-de-la-natalite-se-                 
poursuit-en-france_5064027_1654468.html, [Consulté le 6 Janvier 2018] 
9 Direction régionale de la jeunesse, deǎ ǎǇƻǊǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƘŞǎƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘΩOƭŜ-de-France (DRJSCS),  
Chiffres-clés 2015, 2ème trimestre 2016, 69 pages, p.8. 
10 Ibid. Page 8. 
11 Ibid. Page 5. 
12  INSEE 2013, http://www.ors-idf.org/index.php/fr/publications/58-groupes-de-population/personnes-
agees/859-infographie-journee-mondiale-sans-tabac, [Consulté le 8 Janvier 2018] 
13 Le Projet Régional de Santé 2013-2017, ARS Ile de France, brochure, page 16. 

https://www.iledefrance.fr/territoire/carte-identite
https://www.iledefrance.fr/territoire/carte-identite
http://www.lemonde.fr/famille-vie-privee/article/2017/01/17/demographie-la-baisse-de-la-natalite-se-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20poursuit-en-france_5064027_1654468.html
http://www.lemonde.fr/famille-vie-privee/article/2017/01/17/demographie-la-baisse-de-la-natalite-se-%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20poursuit-en-france_5064027_1654468.html
http://www.ors-idf.org/index.php/fr/publications/58-groupes-de-population/personnes-agees/859-infographie-journee-mondiale-sans-tabac
http://www.ors-idf.org/index.php/fr/publications/58-groupes-de-population/personnes-agees/859-infographie-journee-mondiale-sans-tabac
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рлΣу҈ ŘŜǎ ƳŞƴŀƎŜǎ ǇŀǊƛǎƛŜƴǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞǎ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎŜǳƭŜΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜǎ ŎƻǳǇƭŜǎ ŀǾŜŎ 
enfants sont majoritaires en banlieue parisienne14Φ [Ŝǎ ǇǊƛȄ ŘŜ ƭΩƛƳƳƻōƛƭƛŜǊ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ 
de vie peuvent en partie expliquer ce constat. 
 
La population francilienne est cosmopolite. La région Ile de France reste celle accueillant le plus 
ŘΩƛƳƳƛƎǊŞǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘŀǳȄ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞ ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ 9ƴ нлмоΣ 
ƭΩLb{9915 estimait que 4 immigrés sur 10 vivaient en Ile de France, et plus particulièrement dans le 
département de Seine Saint Denis16 . Depuis 2013, à la suite des diverses crises humanitaires 
mondiales, les flux migratoires tendent à ǎΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜΣ ƧǳǎǉǳΩŁ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ŜƴƧŜǳ 
social et de santé publique. 
 
Région dynamique et innovante, la région Ile de France est ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǘŜǊǊŜ ŘΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞs où les quartiers 
résidentiels côtoient 1300 quartiers dits prioritaires et « où les habitants les 10 % les plus riches 
touchent au moins 3 017 euros par mois (après impôts et prestations sociales) de plus que les 10 % les 
plus pauvres17 ». Territoire de concentration des lieux de décisions et des hauts revenus, il accueille 
également les populations les plus modestes. 
 
[ΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ donc une région à la fois jeune, mais non épargnée par la tendance au vieillissement 
de la population. Région riche et aux infrastructures nombreuses et attrayantes, elle est aussi territoire 
ŘΩƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ ƳŀǊǉǳŞŜǎΦ Face à ces déterminants socio-économiques, tout ƭΩŜƴƧŜǳ ŘŜǎ pouvoirs 
publics est de réussir à répondre aux besoins des différentes populations. La question santé devient 
alors centrale et prioritaire. 
 

1.1.2 [ΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 
 
[ΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ est riche en infrastructures Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ȅ Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜΦ Elle compte 15 GHT. 
[Ω!ǎǎƛǎǘŀƴŎŜ tǳōƭƛǉǳŜ IƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ tŀǊƛǎ, avec ses 37 établissements et ses 12 000 lits de Médecine-
Chirurgie-Obstétrique, est ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ DI¢1819. Par ailleurs, on y dénombre également 
40 établissements ESPIC et 110 établissements privés20. Etablissements ESPIC et privés lucratifs 
peuvent être associés aux GHT, par conventions de partenariat et par articulation de leur projet 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ celui du GHT concerné21. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŀŦŦƛŎƘŞ ŘŜ ŎŜǎ ǊŜƎǊƻǳǇŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ DI¢ Şǘŀƴǘ 
ŘΩƻŦŦǊƛǊ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ usagers des soins de proximité Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭ ŎƻƳǇƭŜǘΦ 
 
9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜΣ ƭΩƻŦŦǊŜ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ȅ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀōƻƴŘŀƴǘŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƻƴ ǘǊƻǳve également en Ile de 
France 220 établissements de soins de suite et de réadaptation. La densité en médecins libéraux y est 
ƭŀ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ όнн҈ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ ƴŀǘƛƻƴŀƭύΦ 9ǘ ƻƴ ȅ ǘǊƻǳǾŜ ǇǊŝǎ ŘŜ олл ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ 
santé22. Cela étant, cette offrŜΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŀōƻƴŘŀƴǘŜΣ Ŝǎǘ ƛƴŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞǇŀǊǘƛŜΦ !ƛƴǎƛΣ Paris compte en 
moyenne 12,1 médecins libéraux pour 10 000 habitants, alors que le département de Seine Saint Denis 
ƴΩŜƴ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ сΣтΦ 9ǘ ǎǳǊ ƭŜǎ олл ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳŜ ŎƻƳǇǘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ нрл ǎƻƴǘ Ŏoncentrés en 
centre de région, dont 94 uniquement à Paris même. 
 

                                                             
14 Le Projet Régional de Santé 2013-2017, ARS Ile de France, brochure, page 16. 
15 Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques. 
16Une population immigrée ŀǳƧƻǳǊŘΩƘui plus répartie sur le territoire régional, INSEE analyses Ile de France, N°70, 
Octobre 2017, 4 pages. 
17 https://www.inegalites.fr/Les-inegalites-de-revenus-selon-les-regions?id_theme=25, selon les données 2014 
ŘŜ ƭΩLb{99Σ [Consulté le 6 Janvier 2018] 
18 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france, [Consulté le 13 Janvier 2018] 
19 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/groupements-hospitaliers-de-territoire-ght-en-ile-de-france,     
[Consulté le 6 Janvier 2018] 
20 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france, [Consulté le 13 Janvier 2018] 
21http://www.sngc.org/sites/default/files/fichefehap16_lmss_article107_ght_et_cooperations_actualisee_decr
et_29_avril.pdf, [Consulté le 13 Janvier 2018] 
22  https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france, [Consulté le 13 Janvier 2018] 

https://www.inegalites.fr/Les-inegalites-de-revenus-selon-les-regions?id_theme=25
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/groupements-hospitaliers-de-territoire-ght-en-ile-de-france
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france
http://www.sngc.org/sites/default/files/fichefehap16_lmss_article107_ght_et_cooperations_actualisee_decret_29_avril.pdf
http://www.sngc.org/sites/default/files/fichefehap16_lmss_article107_ght_et_cooperations_actualisee_decret_29_avril.pdf
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france
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Mettant ces constatations face aux données démographiques, force est de constater que, bien que 
ŦƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜΣ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ōƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴt mal répartie et pas 
nécessairement dans les territoires où les besoins en santé sont le plus fortement marqués. 
Les pouvoirs publics ont bien compris ces enjeux territoriaux. Faisant actuellement le bilan du premier 
PRS (PRS1), les deux premiers axes strŀǘŞƎƛǉǳŜǎ Řǳ ŎŀŘǊŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ Řǳ ǎŜŎƻƴŘ tw{ 
2018-2022 (PRS2) sont de « ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ 
sur les territoires » et apporter « une réponse aux besoins mieux ciblée, plus pertinente et efficiente »23. 
 

1.1.3 La santé des populations 
 
[ΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŦǊŀƴŎƛƭƛŜƴƴŜ Ŝǎǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ōƻƴΦ En revanche, il est inégalitaire. Les 
principaux déterminants justifiant ces inégalités sont principalement sociaux et environnementaux. 
Le cancer représente la première cause de mortalité en Ile de France, y compris chez les femmes 
auprès desquelles il est noté une recrudescence de la mortalité par cancer pulmonaire.  
Chaque année, 18 ллл ŦǊŀƴŎƛƭƛŜƴǎ ǎƻƴǘ ǾƛŎǘƛƳŜǎ ŘΩAVC ; pathologie étant la troisième cause de décès 
et la première cause de handicap au niveau national24. 
aŀƭƎǊŞ ǳƴŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳ ǊŜŎǳƭΣ ƭΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ǊŜǎǘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǘƻǳŎƘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ 
du VIH ainsi que par la tuberculose. Et malgré les campagnes de communication massives et 
ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŞŜǎΣ ол҈ ŘŜǎ ŦǊŀƴŎƛƭƛŜƴƴŜǎ ǊŜǎǘŜƴǘ Ł ƭΩŞŎŀǊǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ Řǳ ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ǎŜƛƴ25. 
Le taux de mortalité infantile est encore plus révélateur de ces inégalités. En effetΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƴ ōŀƛǎǎŜΣ 
il reste élevé, notamment en Seine Saint Denis où il est de 40 à 50% plus élevé ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ26. 
Parallèlement à ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊance de vie, le taux de maladies chroniques augmente 
également. Le diabète représente la première maladie chronique dans la région, avec 400 000 
personnes actuellement soignées. Mais on estime que 200 000 personnes restent encore à 
diagnostiquer27 . 
[ŀ ǇǊŞŎŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŀǳȄ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ 
prévention semblent constituer les principales explications à ces constats. 
 
Les facteurs environnementaux sont également ƭƻǳǊŘǎ ŘŜ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ 
population. Nous pouvons rappeler ici la surmortalité augmentée de 130% dans la région lors de 
ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ ŘŜ ŎŀƴƛŎǳƭŜ ŘŜ нллоΣ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀnt alors 5000 décès supplémentaires28. 
wŀǇǇŜƭƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ŘŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ ŘŜ ƭΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ Ł ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛǊΦ Les 
populations en situation précaire et/ou mal logées, déjà fragilisées, sont également plus susceptibles 
ŘΩşǘǊŜ ŜȄǇƻǎŞŜǎ Ł ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƛƴǎŀƭǳōǊƛǘŞ Ŝǘ Ł ƭŀ Ǉƻƭƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ Ƙŀōƛǘŀǘƛƻƴǎ, les 
ǊŜƴŘŀƴǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜǎΦ tƻǳǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ lΩIle de France concentre à elle seule 70% des cas de 
saturnisme diagnostiqués29. [ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƳƛƎǊŀƴǘŜΣ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ 
ǾƛŜƴǘ ǇƻǘŜƴǘƛŀƭƛǎŜǊ ŎŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ƙŀōƛǘŀƴǘǎ Řŀƴǎ 
des squats ou des bidonvilles30. 
 
Les conduites addictives y sont également problématiques. BƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 
quotidien des franciliens soit inférieur à la moyenne nationale « (9,1% vs 11% chez les 15-75 ans, 

                                                             
23 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-2018-2022, [Consulté le 13 Janvier 2018] 
24 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/accidents-vasculaires-cerebraux-avc, [Consulté le 13 Janvier 2018] 
25 https://www.iledefrance.ars.sante.fr/chiffres-cles-de-la-sante-en-ile-de-france, [Consulté le 13 Janvier 2018] 
26 http:// www.lemonde.fr/sante/article/2015/10/20/surmortalite-infantile-en-seine-saint-denis-la-precarite-n-
explique-pas-tout_4792737_1651302.html, [Consulté le 13 Janvier 2018] 
27 Bilan Projet Régional de Santé Ile de France 2013-2017 : Synthèse transversale, ARS Ile de France, 100 pages, 
page 38. 
28 http://www.ors-idf.org/dmdocuments/8pcanicule.pdf, [Consulté le 13 Janvier 2018] 
29 http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/044000235/index.shtml, [Consulté le 13 Janvier 
2018] 
30  Il y aurait actuellement plus de 100 bidonvilles en Ile de France, http://www.lefigaro.fr/flash-
actu/2017/09/26/97001-20170926FILWWW00054-migrants-plus-de-100-bidonvilles-en-le-de-france-
pecresse.php, [Consulté le 14 Janvier 2018] 

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/le-projet-regional-de-sante-2018-2022
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/accidents-vasculaires-cerebraux-avc
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http://www.ors-idf.org/dmdocuments/8pcanicule.pdf
http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/044000235/index.shtml
http://www.lefigaro.fr/flash-actu/2017/09/26/97001-20170926FILWWW00054-migrants-plus-de-100-bidonvilles-en-le-de-france-pecresse.php
http://www.lefigaro.fr/flash-actu/2017/09/26/97001-20170926FILWWW00054-migrants-plus-de-100-bidonvilles-en-le-de-france-pecresse.php
http://www.lefigaro.fr/flash-actu/2017/09/26/97001-20170926FILWWW00054-migrants-plus-de-100-bidonvilles-en-le-de-france-pecresse.php
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Enquête Baromètre Santé, INPES 2010)31 », il est en revanche problématique chez les jeunes, dont la 
« prévalence des alcoolisations ponctuelles importantes était de 15% en 201432 ». 
Le constat est similaire en ce qui concerne le tabagisme. En effet, bien que sa prévalence soit « moins 
élevée en Ile-de-France que dans le reste de la France (en 2010, 27% versus 29% au niveau national)33 », 
des disparités existent entre départements et catégories sociales. A noter également que les jeunes 
franciliennes âgées de 15 à 24 ans fument plus que la moyenne nationale. Il est alors aisé de corréler 
ces constatations aux taux de surmortalité par cancer du poumon constaté chez la femme. Les 
comportements à risque et notamment la consommation de drogues affecte également la population, 
en particulier les plus jeunes. La consommation régulière de cannabis est passée de 1% en 2011 à 5% 
en 2014, et la poly-consommation de 6% en 2011 à 8,4% en 2014 chez les jeunes femmes34, qui 
calquent de plus en plus leurs pratiques sur celles de leurs congénères masculins. 
 
Face à ces nombreux constats, ƭΩ!RS ŘΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ ŀ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Ŝǘ Ƴƛs en place de nombreux 
ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎΦ 5Ŝǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǊŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ Ł ƭŀ 
création de structures adaptées aux besoins de la population ont été soutenues. Des politiques 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ƻƴǘ également été développées afin répondre aux nouveaux besoins, 
non prévus dans le PRS1, comme la crise migratoire. 
!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇƘŀǎŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛǾŜΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Řǳ tw{н ǎŜǊŀ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩǳƴŜ 
population, riche de sa diversité mais socialement inégalitaire, dans un contexte territorial richement 
pourvu en infrastructures mais à la répartition pouvant être parfois perçue comme injuste. 
 
 
 
 
 

A RETENIR 
 
 

ü [ΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǊƛŎƘŜ Ƴŀƛǎ inégalitaire. 
ü [ŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜΦ 

ü Mais elle est soumise à certaines problématiques sanitaires majeures, comme le vieillissement 

de ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ǇǊŞŎŀǊƛǘŞΣ ƭΩƛƳƳƛƎǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ǎƻŎiales ou le mal logement. 

ü [ΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ est globalement bon mais inégalitaire. 
 

 
  

                                                             
31 Bilan Projet Régional de Santé Ile de France 2013-2017 : Synthèse transversale, ARS Ile de France, 100 pages, 
page 32. 
32 Ibid. Page 32 
33 Ibid. Page 32 
34 Ibid. Page 32 
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1.2 La Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild 
 

Forts de ces informations territoriales, nous pouvons à présent faire plus précisément un focus sur 

ƴƻǘǊŜ ŦƻƴŘŀǘƛƻƴΦ wƛŎƘŜ ŘŜ ǎƻƴ ƘƛǎǘƻƛǊŜ Ŝǘ ōƛŜƴ ǉǳŜ ǇŜǘƛǘŜ ǇŀǊ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜΣ ŜƭƭŜ ƴΩŜƴ ŘŜƳŜǳǊŜ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ǳƴŜ 

organisation dynamique et novatrice Ŝǘ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ǎΩŀǘǘŀŎƘŜ Ł ŦŀƛǊŜ ǊŀȅƻƴƴŜǊΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 

ƭƻŎŀƭΣ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΦ 

 

1.2.1 Principes fondateurs 
 
9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ {ŀƴǘŞ tǊƛǾŞ ŘΩLƴǘŞǊşǘ /ƻƭƭŜŎǘƛŦΣ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ 
et du cou, de la personne âgée au très jeune enfant, notre Fondation, forte de ses valeurs 
institutionnelles, « ¢ǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜΣ ƛƴƴƻǾŜǊΣ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ », est fière de ǎŜǎ ммл ŀƴǎ ŘΩƘƛǎǘƻƛǊŜ. 
Elle puise ses valeurs originelles dans les dernières volontés du baron Adolphe de Rothschild, qui 
ǎƻǳƘŀƛǘŀƛǘ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ « établissement spécialisé en ophtalmologie » destiné au traitement 
gratuit de malades, soignés « ǎŀƴǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƭƛƎƛƻƴ ƻǳ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ »35. 
/ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŜƴŎƻǊŜ notre établissement continue à ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘ 
nombre aux dernières technologies et innovations médicales. Toutes nos spécialités médicales sont 
ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜǎ Ŝƴ ǎŜŎǘŜǳǊ мΣ ǎŀƴǎ ŘŞǇŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘƻƴƻǊŀƛǊŜǎΦ Philanthropique, notre direction met un 
Ǉƻƛƴǘ ŘΩƘƻƴƴŜǳǊ Ł ǇƻǳǊǎǳƛǾǊŜ la mise en application de ce principe fondateur. Nous pouvons citer ici 
Ŝƴ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜΣ Ŝƴ нлмтΣ ŘŜ ƭŀ première Permanence d'Accès aux Soins de Santé en milieu 
Ophtalmologique (PASS-O), permettant aux personnes les plus démunies de pouvoir bénéficier de 
soins de qualité et entièrement gratuits. 
 

1.2.2 Structure 
 
Par sa taille humaine, notre établissement entend permettre une coordination et une mise en 
complémentarité des compétences des différentes équipes, ŀŦƛƴ ŘΩƻŦŦǊƛǊ au patient une prise en charge 
optimale et qualitative, tout au long de son parcours de soins. 
 
Notre direction, dynamique, visionnaire et entrepreneuse, a déjà mené à bien plusieurs projets 
architecturaux. Une modernisation globale des infrastructures et des équipements a ainsi été mise à 
ƭΩƘƻƴƴŜǳǊ ŎŜǎ т ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƴƻǘǊŜ CƻƴŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ Ł ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ 
établissements de pointe. 
 
[ŀ CƻƴŘŀǘƛƻƴ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ мсл ƭƛǘǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ǊŞǇŀǊǘƛǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 
neuroradiologie, neurovasculaire, neurochirurgie, neurologie, ophtalmologie, ORL, médecine interne 
et pédiatrie. 10 de ces lits composent également un service de Réanimation, et 32 autres sont 
consacrés à de la surveillance continue (post-chirurgicale et neurovasculaire aigue). La Fondation 
ŘƛǎǇƻǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ мф ǇƭŀŎŜǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ƧƻǳǊ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜΦ En Septembre 2017, le capacitaire 
ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Ŝƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ ƭƻƴƎ ŀ ǇŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ŞǘŞ ŘƻǳōƭŞΣ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ мм Ł нп ōƻȄŜǎ, permettant à 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴƎŀƎŜǊ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǾƛǊŀƎŜ ambulatoire. /ŜǘǘŜ ƻŦŦǊŜ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ǳƴ 
ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞ Ŝƴ ƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ, disponible 24h/24 et 7jours/7. 
 
Côté plateaux techniques, ƭΩǳǎŀƎŜǊ ŘƛǎǇƻǎŜ également ŘΩǳƴŜ ƎŀƳƳŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ 
de la technicité. bƻǳǎ ŘƛǎǇƻǎƻƴǎ ŀƛƴǎƛ ŘΩun bloc « central » composé de 8 salles. Chaque salle bénéficie 
ŘΩǳƴŜ ƎŀƳƳŜ en équipements biomédicaux complète et moderne. Les neurochirurgiens disposent, 
entre-autres, ŘΩǳƴ Ǌƻōƻǘ ŘŜ ƴŜǳǊƻ-navigation36 . ! ƭΩŞǘŞ нлму ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ 
ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŜΣ ŘƛǎǇƻǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊ ǇŜǊ-opératoire, viendra compléter ce plateau. Par ailleurs, 
notre SSPI centrale a connu une restructuration importante en 2017Φ 9ƭƭŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ŘΩǳƴŜ 
ergonomie adaptée Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩŀŘǳƭǘŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 

                                                             
35 Fondation A. de Rothschild, Projet Institutionnel 2017-2012, 210 pages, page 3. 
36 Robot « Rosa » 
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Les prises en charge ambulatoires représentant environ 70% de nos séjours37, un bloc ambulatoire 
« court » est spécifiquement dédié à la prise en charge chirurgicale ophtalmologique. Il dispose de 6 
sŀƭƭŜǎ ŘΩintervention et ŘΩǳƴŜ SSPI dédiée. Un bloc distinct, composé de 2 salles, est lui spécifiquement 
dédié à la NRI. 
Un ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ complète la gamme des services offerts à nos usagers. Il dispose de 
deux IRM (3T et 1,5T)Σ ŘΩǳƴ ǎŎŀƴƴŜǊΣ de 4 échographes et ŘΩǳƴ Cône Beam. [ŀ CƻƴŘŀǘƛƻƴ ŀ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ 
déjà reçu lΩŀƎǊŞƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Ře deux IRM supplémentairesΦ [ΩǳƴŜ ŘΩŜƭƭŜǎ ǎŜǊŀ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜ Ł 
la prise en charge des urgences AVC et la seconde sera réservée à la recherche clinique. Leur 
installation est prévue en Octobre 2018. 
 
Les projets sont nombreux. Mais lΩŜǎǇŀŎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ Ŝƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭŀ ŎƻƴŎǊŞǘƛǎŀǘƛƻƴ Şǘŀƴǘ ƭƛƳƛǘŞΣ 
notre direction reste alerte aux opportunités immobilières pouvant se présenter à elle. Plusieurs 
locaux annexes ont été acquis ou louées à proximité des bâtiments « historiques », modulant 
progressivement la structuration de tout un quartier. Ces développements ont permis, entre-autres, 
ƭΩŜȄǇŀƴǎƛƻƴ ŘŜ ƴƻǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘΩL±¢, ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩun Centre ŘΩEtude et de Traitement de la Douleur, 
ŘΩune Unité de Recherche Clinique et ŘΩun centre de santé ophtalmologique. 
 
Reflets de cette volonté progressiste, sont ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ōŃǘƛƳŜƴǘΣ 
ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ de nouveaux locaux annexes. 
 

1.2.3 Territoire, population et offre de soins 
 
bƻǘǊŜ CƻƴŘŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞŜ ŀǳ ŎǆǳǊ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ тр-1, composé de 6 arrondissements 
parisiens, et comptant 734 рсс ƘŀōƛǘŀƴǘǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ оо҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ tŀǊƛǎΦ ! ƭΩƛƳŀƎŜ 
de la population francilienne globale, la population y est jeune (16% de la population a moins de 15 
ans et 13% entre 16 et 25 ans). En revanche elle est également vieillissante. ! ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭe 
nombre de personnes ayant entre 45 et 74 ans devrait passer de 220 000 à 250 000 en 203038. 
 
Notre Fondation recrute majoritairement sur son territoire de santé. Les patients pris en charge en 
2016 habitaient à Paris (39%) et en Ile de France (53%). La population de Seine Saint Denis représente 
à elle seule 19% des patients pris en charge en 201639. Nous pouvons donc estimer que la population 
accueillie au sein de notre établissement est le reflet de la population globale : multiculturelle, jeune 
mais vieillissante, aisée et précaire à la fois. 
 
Nous accueillons et traitons ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ǉǳŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ [Ŝǎ ǎŞƧƻǳǊǎ ǇŞŘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Ŝƴ 
augmentation. Ils représentaient 10% des séjours en 2016. Cette tendance est particulièrement 
marquée en matière de prise en charge ambulatoire. Elle est ainsi passée de 62% des séjours 
ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜǎ Ŝƴ нлмр Ł сс҈ Ŝƴ нлмсΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŜǎǘŜ ǎǘŀōƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ όтн҈ύ40. 
 
Notre établissement Ŝǎǘ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩƻŦŦǊƛǊ Ł ƭΩǳǎŀƎŜǊ ǳƴ Ǉŀnel complet de spécialités, permettant une 
prise en charge 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7. Depuis sa création, la Fondation demeure un centre 
ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǊŜŎƻƴƴǳ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŘŜ ƭΩǆƛƭΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ, représentant 50% des 
ǎŞƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩétablissement41, est organisée autour de 6 services, chacun offrant des prises en charge 
spécialisées.  
Nous sommes également un important centre de recours à niveau régional, dans la prise en charge 
des AVC. bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀƛƴǎƛ ŞǘŞ ƭŀōŞƭƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!w{ ŎƻƳƳŜ ζ Centre de Référence et de recours AVC » 

                                                             
37 9ƴ нлмсΣ нлнон ǎŞƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ ǇƻǳǊ нуоом ǎŞƧƻǳǊǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ǘƻǘŀƭΦ CƻƴŘŀǘƛƻƴ 
!Φ ŘŜ wƻǘƘǎŎƘƛƭŘΣ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ нлмсΣ тн pages, page 27 
38 Fondation A. de Rothschild, Projet Institutionnel 2017-2012,210 pages, page 11. 
39 CƻƴŘŀǘƛƻƴ !Φ ŘŜ wƻǘƘǎŎƘƛƭŘΣ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ нлмсΣ тн ǇŀƎŜǎΣ ǇŀƎŜ нт 
40 Ibid. Page 27 
41 Ibid. Page 13 
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en 2016. A titre indicatif, plus de 1000 AVC/AIT sont pris en charge chaque année dans notre 
établissement42. 
bƻǘǊŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ǾƛŜƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ǇƾƭŜǎΣ Ŧaisant de notre Fondation le seul 
établissement francilien à « ŘƛǎǇƻǎŜǊ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜǎ ƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ 
permanence des soins en neurosciences, nécessaire à la complémentarité des diagnostics et des prises 
en charge complexes »43. 
 
5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǇŀǊŦŀƛǊŜ ŎŜǘǘŜ ƻŦŦǊŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŜ όнм҈ ŘŜǎ ǎŞƧƻǳǊǎύΣ ƭΩhw[ όмп҈ 
des séjours), la neurochirurgie (8% des séjours), la NRI (6% des séjours) et la médecine (1% des 
séjours)4445. 
 
Des partenariats en neurosciences ont été conclus entre notre Fondation et 35 établissements de Paris 
Ŝǘ ŘΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ нр ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜΦ Un partenariat 
privilégié est en place depuis plusieurs années avec le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint 
Simon, que ce soit en urgences neurosciences, comme en soins palliatifs, en cancérologie ORL, en 
recherche clinique ou en biologie au travers de la mise en place du GCS « Laboratoire des Centres de 
{ŀƴǘŞ ϧ IƾǇƛǘŀǳȄ ŘΩLƭŜ ŘŜ CǊŀƴŎŜ η Ŝƴ нлмр46. Fin 2016, ce partenariat a été renforcé, avec la création 
ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜ ƭΩ9ǎǘ tŀǊƛǎƛŜƴΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩélargissement de ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛns en 
médecine interne. 
 
La patientèle étrangère représente une part de plus en plus importante des patients pris en charge. 
Ils représentaient 3% des patients pris en charge en 2016, soit 764 personnes47. La volonté de 
développer cette catégorie de patients est réelle. Un accompagnement personnalisé leur est offert 
ƎǊŃŎŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŘŞŘƛŞŜΦ Par ailleurs, 
uƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞ ŀǾŜŎ ƭŀ /ŀƛǎǎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜ !ƭƎŞǊƛŜƴƴŜ ό/b!{ύ Ŝǎǘ Ŝƴ place. 
Souhaitant mettre à leur disposition une offre de soins plus étendue, la Fondation Rothschild est 
devenue en 2017 membre fondateur de la « Paris Hospital Foundations »Σ Ŝƴ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
Foch et le Groupe Hospitalier Diaconesses Croix Saint-Simon. Ce partenariat privilégié permet à la 
Fondation de proposer une gamme de prise en charge complète et de qualité à cette catégorie de 
patients, dans les domaines des neurosciences, des pathologies respiratoires, en urologie, 
néphrologie, chirurgie digestive et gynécologique, en maternité, obstétrique, assistance médicale à la 
procréation, en traumatologie, orthopédie et autres spécialités médicales48. 
 
La Fondation Rothschild est ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǆǳǾǊŀƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ǎƻƴ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Řƻƴǘ ƭe 
ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǾƛǎŜ Ł ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ǎƻƛƎƴŞŜΦ Ayant bien 
assimilé ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘΩǳƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ƳŀƛƭƭŀƎŜ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭΣ ƴƻǘǊŜ direction ƴΩŀ ŘŜ ŎŜǎǎŜ ŘŜ ŎƻƳōŀǘǘǊŜ ƭŀ 
ƴƻǘƛƻƴ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ ƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ Řǳ PRS. 
 

1.2.4 Dynamique institutionnelle 
 
« ¦ƴ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜΣ ōƛŜƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŞ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭΣ ƎŀǊŀƴǘƛǎǎŀƴǘ Ł ǘƻǳǘ ǇŀǘƛŜƴǘ ǳƴŜ 
prise en charge optimale et permettant une reconnaissance de niveau international49 », tel est « le fil 
conducteur » de notre projet institutionnel 2017-2012. 
 

                                                             
42 Flyer « Urgences AVC et AIT », Fondation A. de Rothschild, Octobre 2016. 
43 Fondation A. de Rothschild, Projet Institutionnel 2017-2012,210 pages, page 21. 
44 CƻƴŘŀǘƛƻƴ !Φ ŘŜ wƻǘƘǎŎƘƛƭŘΣ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ нлмсΣ тн ǇŀƎŜǎΣ ǇŀƎŜ моΦ 
45 ! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ !±/ Ŝǎǘ ǉǳŀƴǘ Ł ŜƭƭŜ ζ diluée » entre les séjours de neurologie (si prise en charge dans le 
ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǘƘǊƻƳōƻƭȅǎŜύ Ŝǘ ŘŜ bwL όǎƛ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ǘƘǊƻƳōŜŎǘƻƳƛŜύΦ 
46 GCS « de moyens ». 
47 CƻƴŘŀǘƛƻƴ !Φ ŘŜ wƻǘƘǎŎƘƛƭŘΣ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ нлмсΣ тн ǇŀƎŜǎΣ ǇŀƎŜ нтΦ 
48 http://p4515.phpnet.org/PHF/, [Consulté le 1er Octobre 2017] 
49 Fondation A. de Rothschild, Projet Institutionnel 2017-2012,210 pages, page 4. 

http://p4515.phpnet.org/PHF/
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Malgré notre petite taille et grâce aux choix stratégiques adoptés par nos dirigeants, notre Fondation 
Ŝǎǘ ǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǎŜ ǇƻǊǘŜ ōƛŜƴ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ Ŧƛƴŀƴcier. bƻǘǊŜ ōǳŘƎŜǘ ŘϥŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ 
à 115 millions d'euros en 2016 et le budget d'investissement à 15 millions d'euros. [ΩŜȄŜǊŎƛŎŜ нлмс ŀ 
enregistré un excédent consolidé de 700 ллл ŜǳǊƻǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ 
870 000 euros ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘΦ [Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ нлмс Ŝǎǘ ǇƻǎƛǘƛŦΣ Ŝǘ Ŝƴ 
amélioration de 1 160 000 euros. ¦ƴ ƛƴǘŞǊŜǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ улт 000 euros a ainsi pu être 
versé aux salariés en 201750. 
 
[Ŝǎ ǊŜŎŜǘǘŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎŞ ŘŜ пΣн Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ нлмсΣ 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ тΣр҈Φ [ΩƛƳǇŀŎǘ ƴŞƎŀǘƛŦ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ улл 000 euros, lié à la grille 
ǘŀǊƛŦŀƛǊŜ ŘŜ нлмсΣ ǎΩŜǎǘ Ǿǳ ŎƻƳǇŜƴǎŞ ǇŀǊ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊǎΣ ǉǳƛ ŜƭƭŜ ŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŞ 
plus пΣр Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩŜǳǊƻǎ ƭŀ ƳşƳŜ ŀƴƴŞŜΦ [ŀ ōƻƴƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ŎƘƛŦŦǊŜ ŘΩŀŦŦŀƛǊŜǎ Ŝƴ UNV et en NRI, 
ainsi que la recette moyenne dégagée par patient traité, ont permis de surcompenser cet effet51. En 
ƻǳǘǊŜΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ǎŞƧƻǳǊ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ ǎΩŞǘŀōƭƛǘ Ł пΣут ƧƻǳǊǎ52. 
 
[Ŝǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊΦ !ǇǊŝǎ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ п҈ Ŝƴ нлмрΣ 
le nombre de passages au bloc opératoire a continué de progresser de 7% en 201653. 
 
/ƾǘŞ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŀǇǊŝǎ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ƘŀǳǎǎŜ Ŝƴ нлмп Ŝǘ 
2015, le seuil des 39 ллл ǇŀǎǎŀƎŜǎ ŀ ŞǘŞ ŦǊŀƴŎƘƛ Ŝƴ нлмсΣ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
de 16%. A noter également que 9% de ces patients se sont présentés en « nuit profonde54 55 ». 
 
En 2016, 265 000 actes techniques ont été réalisés et 110 000 consultations enregistrées, ce qui 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ф҈56. /ŜǘǘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 
engendré une augmentation des activités médico-ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀŎǘŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ 
όҌр҈ ŘΩŀŎǘŜǎ Ŝƴ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ҍмс҈ Ŝƴ ŜȄǘŜǊƴŜύΣ ƻǳ Řǳ ǇƭŀǘŜŀǳ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜ όҌмф҈ 
ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀtion)57. 
 
Loin de sΩŜƴ ǘŜƴƛǊ Ł ŎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎΣ ƛǎǎǳǎ ŘŜ ǎŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎΣ ƴƻǘǊŜ CƻƴŘŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ Ŝǘ ƭΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴΦ Elle dispose ŘΩǳƴŜ URC, ŘΩun CIC, ŘΩǳƴŜ 
ǇƭŀǘŜŦƻǊƳŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛŜΣ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ 
ŘΩŞǘƘƛǉǳŜΦ 9ƭƭŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ ŀǳ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ IƻǎǇƛǘŀƭƻ-universitaire « vigilance, handicap et vision », et a 
été labellisée « Centre de Recherche Clinique » par le Ministère de la Santé. En 2016, 149 projets de 
recherche clinique étaient en cours, dont 83 promus par la Fondation même. En 2015, 163 articles 
ƻǊƛƎƛƴŀǳȄ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎΦ Le développement important des activités de 
recherche a nécessité une importante restructuration du service, avec le recrutement de personnel 
dédié, entre-autres, à la gestion budgétaire et à la qualité58. 2018 devrait par ailleurs être marquée par 
ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ōƛƻ-banque.  
En parallèle, la recherche en soins est encouragée. Une infirmière en recherche clinique a été 

embauchée et un cadre de soins missionné dans le cadre de la supervision du développement de la 

recherche infirmière.  

  

                                                             
50 CƻƴŘŀǘƛƻƴ !Φ ŘŜ wƻǘƘǎŎƘƛƭŘΣ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ нлмсΣ тн pages, page 51. 
51 Ibid. Page 29. 
52 Données 2016. 
53 CƻƴŘŀǘƛƻƴ !Φ ŘŜ wƻǘƘǎŎƘƛƭŘΣ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ нлмсΣ тн ǇŀƎŜǎΣ ǇŀƎŜ 35. 
54 Entre 22h et 8h. 
55 CƻƴŘŀǘƛƻƴ !Φ ŘŜ wƻǘƘǎŎƘƛƭŘΣ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ нлмсΣ тн ǇŀƎŜǎΣ page 30. 
56 Ibid. Page 40. 
57 Ibid. Pages 36 et 41. 
58 Ibid. Pages 44 et 45. 
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[ΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŞǘƛŜǊǎ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǎǘ ŦŀǾƻǊƛǎŞŜ. Des consultations paramédicales 

post-AVC et de suivi parkinson ont été mises en place en 2017, en parallèle des consultations 

ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ Ŝƴ ŎŀƴŎŞǊƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩéducation thérapeutique déjà existantes. Une 

activité de PMO, constituée de 5 infirmiers coordinateurs, a également été mise en place en 2017. Les 

ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǘǊŝǎ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜŀƴǘǎ ǇǳƛǎǉǳΩŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŀƴƴŞŜ 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 37 recensements et 11 procédures de prélèvement ont pu être réalisés. 

 

Engagée dans la transmission des savoirs et des expertises, notre Fondation est aussi lieu 

ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘΦ 9ƴ нлмсΣ мрф ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝǘ со ŜȄǘŜǊƴŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ 

nous liant au CHU de Paris. 232 stagiaires paramédicaux et 278 stagiaires médico-techniques ont 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ŦƻǊƳŞǎΣ ǎƻƛǘ пп ŘŜ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŜƴ нлмр59. 

 

Les activités de télémédecine progressent, notamment en télé-expertise et télé-interprétation. Des 

plateformes informatiques, comme ORTIF-¢ŞƭŞƴŜǳǊƻΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ 

de développement. ¢ƻǳƧƻǳǊǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩinnovations en santé 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŘŜǳȄ ǘŀōƭŜǎ ŘŜ bwL ōƛ-plans de dernière 

génération ont été acquises en 2016. ¦ƴ /ŜƴǘǊŜ ŘΩ9ǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŘΩLƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ {ŀƴǘŞ ό/9L{ύ ŀ ŞǘŞ ŎǊŞŞ 

ǇŀǊ ƴƻǘǊŜ CƻƴŘŀǘƛƻƴΣ ŀŦƛƴ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ŎŜǘǘŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴƴƻǾŀǘƛƻƴǎΦ 9ƴ нлмсΣ ƭŜ /9L{ ŀ 

conçu et coordonné 11 études. Parmi celles-ci, nous pouvons citer la thrombectomie mécanique dans 

ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩ!±/Σ ŀȅŀƴǘ ŞǘŞ ǊŜǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ trogramme de Recherche Médico-

Economique (PRME)60. 

 

Notre Fondation a également négocié un important virage numérique. Et cΩŜǎǘ ǘƻǳǘ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ 

le schéma directeur du sȅǎǘŝƳŜ ŘΩinformation a été inclut ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ ŎƻƳƳŜ ƭΩǳƴ ŘŜ ǎŜǎ 

socles constitutifs, rendant concrète « ƭŀ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ Ł ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾŀƭŜǳǊ ǇƻǳǊ ƭŀ 

Fondation »61. [Ωinformatisation du dossier patient a été engagée en 2015. Inscrit dans le programme 

« Hôpital Numérique62 » de la DGOSΣ ƴƻǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀ ǎǳ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ŎƻƳƳŜ un 

service support par excellence. Développant les partenariats inter-établisseƳŜƴǘǎΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ 

« ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ǎȅƴŜǊƎƛŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ όΧύ afin 

ŘŜ ǇƭŀŎŜǊ ƭŜ {ȅǎǘŝƳŜ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǘŀƴǘ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ǉǳΩŜƴ ŀǾŀƭ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ »63. 

 

Notre Fondation est reconnue au niveau territorial et national. Son rayonnement est également 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭΦ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƻ-universitaires ont été conclus, comme avec 

le CHU UCLA de Los Angeles aux Etats-Unis. 5ΩŀǳǘǊŜǎ projets de développement sont également 

actuelƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞǘǳŘŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ en ophtalmologie Ł ƭΩŞǘranger. 

  

                                                             
59CƻƴŘŀǘƛƻƴ !Φ ŘŜ wƻǘƘǎŎƘƛƭŘΣ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ нлмсΣ тн ǇŀƎŜǎΣ page 44. 
60 Programme de recherche financé par le Ministère chargé de la santé. 
61 Fondation A. de Rothschild, Projet Institutionnel 2017-2012,210 pages, page 188. 
62tǊƻƎǊŀƳƳŜ ƭŀƴŎŞ Ŝƴ bƻǾŜƳōǊŜ нлммΣ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŝǎǘ ŘŜ « ǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ό{Lύ 
plus performants, en particulier en termes de qualité et de sécurité des soins », http://solidarites-
sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/e-sante/sih/hopital-numerique/Hopital-Numerique, 
[Consulté le 21 Janvier 2018] 
63 Fondation A. de Rothschild, Projet Institutionnel 2017-2012,210 pages, page 183. 

http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/e-sante/sih/hopital-numerique/Hopital-Numerique
http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/e-sante/sih/hopital-numerique/Hopital-Numerique
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Reconnue, notre fondation se trouve régulièrement placée au plus haut rang des classements 

hospitaliers annuels, dans plusieurs spécialités ophtalmologiques et neurologiques. Ayant obtenu un 

A, sans réserve ni recommandation, en accréditation V2010, notre établissement vise actuellement un 

résultat similaire en V201464. 

 

Fidèle à ses principes philanthropiques, notre Fondation participe activement à plusieurs actions de 

Mécénat et collabore avec de nombreuses associations. Accordant une part importante à la 

participation dans des démarches culturelles, elle a obtenu en 2016 le label « /ǳƭǘǳǊŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ». 

 

Notre établissement, bien que petit de taille, est grand par son rayonnement et ambitieux de ses 

nombreux projets. Avant-ƎŀǊŘƛǎǘŜ Ŝǘ ǾƛǎƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ƛƭ ƴΩƻǳōƭƛŜ Ǉŀǎ ǎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŦƻƴŘŀǘŜǳǊǎΣ Ŝƴ ŀŎŎƻǊŘŀƴǘ 

ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŀ ǇǊƛƳŀǳǘŞ Ł ƭΩƘǳƳŀƛƴΦ  

 

1.2.5 Dynamique organisationnelle 
 

[ΩŀŎǘǳŜƭƭŜ direction ŀ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ŧŀƛǘ ŞǾƻƭǳŜǊ ƴƻǘǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀƳŜƴŀƴǘ vers un modèle du type 

bureaucratique professionnel. .ƛŜƴ ǉǳŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜ Ŝǘ Ƨƻǳƛǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ƭŀ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛŜ 

verticale est néanmoins quelque peu simplifiée. La Direction Générale est conǎǘƛǘǳŞŜ ŘΩǳƴ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ 

Général et de deux Directeurs adjoints Τ ƭΩǳƴ ŎƘŀǊƎŞ Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΦ 

Elle est secondée par 7 « sous-directions », desquelles font partie la Direction des Soins et la Direction 

des Ressources Humaines. Il ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ŎŀŘǊŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻƴŘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

ǇƻƭŀƛǊŜΣ ǇŜǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜΣ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ǇŜǳ ǇŜǊŎŜǇǘƛōƭŜΦ Le seul intermédiaire entre les cadres de proximité 

et la Direction Générale est la Direction des Soins. 

 

Chaque service de soins est encadré par un cadre de santé attitré. Cette division hiérarchique, 

horizontale, est plus marquée dans un service comme le bloc opératoire. En effet, le cadre responsable 

de bloc y est secondé par un cadre de bloc adjoint, un cadre anesthésiste, un cadre transport patient 

et un cadre en charge du biomédical. Cette division Ŝǎǘ ƭŜ ǊŜŦƭŜǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ stratégique accordée 

aux activités chirurgicales au sein de notre établissement, que ce soit au niveau organisationnel comme 

au niveau financier. 

 

Côté paramédical, la division horizontale se développe également, via la spécialisation, avec 

ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ŘΩInfirmiers Cliniciens Spécialisés (ICS). De nombreux paramédicaux sont 

impliqués dans des fonctions de référents Ŝǘ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŜǊǎ ŘŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ comme les référents douleur, 

hygiène, mais aussi hypnoanalgésie ou hémovigilance. [Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ 

est favorisé à chaque niveau. Cadres et soignants sont impliqués dans les nombreux projets de 

ƭΩinstitution et les initiatives individuelles sont encouragées. 

 

[ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ DǊƻǳǇŜ ŘŜ {ƻƛƴǎ LƴŦƛǊƳƛŜǊǎ65, dont les membres sont également référents risques66, 

permet au personnel paramédical de participer à la mise en place de nouveaux projets les concernant, 

Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜs ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ŀǳ ǎǳƛǾƛ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻǊǊŜŎǘƛǾŜǎΦ 

                                                             
64 La visite de certification V2014 a eu lieu en février 2018. Le pré-ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ ǘŜƴŘ Ł ƭΩŀŦŦƛǊƳŜǊΦ 
Les résultats définitifs sont attendus en Septembre 2018. 
65  Equivalent de la Commission des Soins Infirmiers, de Rééducation et Médico-Techniques (CSIRMT). 
Commission non obligatoire dans le secteur privé ; notre établissement a néanmoins tenu à en maintenir un 
ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀǳȄ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 
66 En lien avec le service qualité gestion des risques. 
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Lƭǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ et au suivi du projet de soins. Ils sont également amenés à 

collaborer régulièrement avec les représentants de la CDU, qui en sont les invités permanents. 

 

La professionnalisation est développée et la formation continue encouragée. Chaque année, cadres et 

soignants bénéficient de formations diplômantes, à travers la validation de Masters ou de Diplômes 

Universitaires, comme les DU douleur, éthique, en recherche infirmière ou en hypnoanalgésie. 

 

Cette organisation, professionnelle, offre aux salariés un environnement se voulant démocratique, à 

travers lequel chacun puisse se sentir épanoui dans la réalisation de ses activités. 

 

1.2.6 Dynamique humaine 
 
En 2016, 1065 salariés travaillaient à la Fondation, dont 233 médecins. [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎŜ ǘǊƻǳǾŀƴǘ 
dans une dynamique active de recrutement, le nombre total de salariés se rapprocherait désormais 
des 1300 salariés67. 
 

 
Figure 1: Comparatif de l'évolution des ETP médicaux entre 2015 et 201668 

 
Côté paramédical, notre Fondation ne compte pas moins de 500 agents69, répartis entre les différents 
corps de métiers : infirmiers, aides-soignants, Infirmiers anesthésistes, Infirmiers de bloc opératoire, 
mais aussi orthoptistes, optométristes, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, orthophonistes ou 
électro-physiciens.  
 
 

 
Figure 2: Comparatif de l'évolution des ETP non médicaux entre 2015 et 201670 

                                                             
67 Source : Direction des Ressources Humaines. 
68 5ƻƴƴŞŜǎ Řǳ wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ нлмсΣ {ŜŎǘƛƻƴмΦ !ƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ wŞǎǳƭǘŀǘǎΣ ǇŀƎŜ роΦ 
69 Source : Direction des Ressources Humaines. 
70 Ibid. Page 53. 
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Le recours au travail temporaire ou aux CDD de courte durée reste encore élevé71. Afin de palier au 
déficit en recrutement de certains corps de métiers paramédicaux, la formation continue est 
encouragée, et la direction ƴΩƘŞǎƛǘŜ Ǉƭǳǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ł financer certaines formations, comme celle 
ŘΩL!59 ƻǳ L.h59Φ 
 
Une importante démarche de prƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƻǊǇǎ ŜƴŎŀŘǊŀƴǘ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ 
нм ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ŎƻƳǇƻǎŜƴǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ En 5 ans, 9 cadres ont pu accéder à une formation de type 
aŀǎǘŜǊΣ ŦƛƴŀƴŎŞŜ ǇŀǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Řƻƴǘ с Ŝƴ ƎǊŀŘŜ aŀǎǘŜǊ нΦ A ce jour, рн҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǎƻƴǘ 
ŘƛǇƭƾƳŞǎΦ рр҈ ŘŜǎ ŘƛǇƭƾƳŞǎ ǎƻƴǘ ŘŞǘŜƴǘŜǳǊǎ ŘΩǳƴ ŘƛǇƭƾƳŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜΦ  
 
La Direction des Soins connait une phase transitoire, notre Directeur intégrant actuellement sa future 
remplaçante. Je travaille moi-même au sein de cette Direction, en tant que Cadre Expert Chef de 
Projet. Je suis essentiellement missionnée dans le cadre de projets transversaux. Le DPI ou 
ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ŘŜ ōƛƻƭƻƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ sont des exemples ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ƳΩşǘǊŜ ŎƻƴŦƛŞǎ. 
WΩŀƛ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ des missions dans le cadre de la ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ 
qualité, comme la construction Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǘŀōƭŜŀǳȄ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ƻǳ ƭŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ 
ŘΩ9tP. JΩŜƴŎŀŘǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ASH ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘŜ ор salariées. Travaillant en 
horaires décalés (12h-нлƘύΣ ƧΩŀǎǎǳǊŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƧƻǳǊ Ŝǘ ŘŜ ƴǳƛǘΦ Directrice 
des Soins et moi-même sommes épaulées par une Assistante. ! ƭΩƛƳŀƎŜ de notre hiérarchisation 
verticale institutionnelle, la Direction des Soins se veut accessible et proche des problématiques 
terrain.  
 
Notre Direction des Ressources Humaines connait également une profonde restructuration à la suite 
Řǳ ŘŞǇŀǊǘ ŀƴƴƻƴŎŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŜƭ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ72Σ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ {LwIΦ [es recrutements sont 
actuellement en cours. A terme, elle sera composée ŘΩǳƴ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ IǳƳŀƛƴŜǎ et de 4 
pôles de responsabilité (Emplois et Carrières, Qualité de Vie au Travail, Contrôle de Gestion Sociale et 
paie, Formation et DPC). 
 
CΩŜǎǘ Řŀƴǎ ce contexte de restructuration et de professionnalisation active, sur fond de 
développement continu ŘŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜǎΣ ǉǳŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řu SIRH. 
5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƳƻǳǾŀƴǘΣ ƻǴ Ƴŀ ǇǊƻǇǊŜ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ Ŝǎǘ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞǇǊŜǳǾŜΣ ma problématique 
consistera à trouver les meilleurs moyens et les alliés fiables, afin ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ce changement 
auprès des cadres de santé, et obtenir leur adhésion, tout en trouvant le juste positionnement.  
 
 
 

A RETENIR 
 

 
ü La Fondation Ophtalmologique A. de Rothschild est petite par la taille mais grande par ses 

projets. 
ü /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǘ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ et financiers   sont 

positifs. 
ü Mais la Fondation connait actuellement de nombreux changements internes, en particulier au 

niveau hiérarchique (DSSI et DRH) 
ü [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ {LwI ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ; dynamique, novateur et mouvant à la fois. 
ü Se pose alors la question du positionnement du Chef de Projet en tant que pilote de ce projet. 

 

 

                                                             
71 Taux exact de recours indisponible à lŀ 5{{L Ŝǘ Ł ƭŀ 5wIΦ [Ŝ {LwI ŀǳǊŀ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ 
ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎΦ 
72 Prévu fin Février 2018. 
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1.3 La Gestion des Temps ŘΩActivité : approche conceptuelle 
 

Nous ne pouvons pas parler de GTA sans évoquer les concepts « temps », « travail » et la notion 

associée de « temps de travail »Φ Lƭǎ ǎƻƴǘ ƛŎƛ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƘǳƳŀƛƴ, qui nourrit un rapport à eux non anodin et 

somme toute très personnel. Cadrant le temps professionnel, le planning devient également un enjeu 

pour le temps personnel. Le manager se pose alors en « maitre du temps », tout en devant trouver le 

juste milieu entre prise en considération et respect de la vie personnelle de ses salariés. 

 

1.3.1 Le temps 
 
5ΩŀǇǊŝǎ ƭŜ [ŀǊƻǳǎǎŜΣ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǎǘ ǳƴŜ « notion fondamentale conçue comme un milieu infini dans lequel 
se succèdent les événements », un « mouvement ininterrompu par lequel le présent devient le passé, 
considéré souvent comme une force agissant sur le monde, sur les êtres ». Ainsi, le temps ne serait pas 
ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǘƘŞŃǘǊŜ ŘŜǎ ǎŎŝƴŜǎ ŘŜ ƴƻǎ ǾƛŜǎΦ tƭǳǎ ǉǳŜ ŎŜƭŀΣ ƛƭ ǳǎŜǊŀƛǘ ǎǳǊ ƭŜǎ şǘǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ 
puissance inéluctable, façonnant inexorablement nos existences. Il est « acteur universel de la vie des 
ƘƻƳƳŜǎ ƻǳ Řǳ ŘŜǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎ όΧύ ς le maitre de toute chose73 ». Avec le progrès technique et 
médical, il devient même enjeu de contrôle du début et de la fin de la vie. Les naissances sont 
désormais programmées et la durée de vie prolongée. 
 
Posant le regard sur notre société moderne, le temps semble effectivement rythmer la vie des 
hommes. Face à des impératifs et des standards sociaux multiples et exiƎŜŀƴǘǎΣ ƭΩƘƻƳƳŜ ǎŜƳōƭŜ ŎƻǳǊƛǊ 
chaque jour, après chaque minute, devenue si précieuse. Ne nous plaignons-nous pas constamment 
de manquer de temps Κ bΩŀǾƻƴǎ-nous jamais souhaité arrêter le temps ? 
 
Le temps nous semble si abstrait et inaccessible. Il est pourtant bien mesurable. 
Donnée objective, sa perception est pourtant propre à chacun, selon un contexte donné. Certaines 
minutes semblent parfois durer des heures et inversement, certaines heures peuvent nous sembler 
parfois des journées. Le rapport au temps est également générationnel. Si nos parents prenaient le 
temps de se « projeter dans une vie mise en perspective74 », la « Do it yourself generation75 », elle, vit 
Řŀƴǎ ƭΩƛƳƳŞŘƛŀǘŜǘŞΣ ƴŜ ǇǊŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ǉǳŜ ǎǳǊ Řǳ ŎƻǳǊǘ ǘŜǊƳŜΦ 
 
Le temps est non seulement individuel, interne, mais il est également collectif et social. « La 
perspective temporelle fait intégralement partie des valeurs de la société et les individus orientent leurs 
actions dans le présent et vers le futur en se référant aux groupes dont ils partagent les valeurs76 ». 
[ΩŜƴƧŜǳ Şǘŀƴǘ ŀƭƻǊǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ζ rythmes sociaux όΧύ qui permettent aux individus de devenir 
agents de leur propre vie77 ».  

                                                             
73 MICHON P., Rythme et sociologie Υ ǳƴŜ ƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ ŘŜ ahb/I!¢w9 {Φ Ŝǘ ²h9I[ .ΦόŘƛǊΦύΣ 
Temps de travail et travail du temps, Paris, Publications de la Sorbonne, 250 pages, page 41. 
74FARNAULT P., « Do it yourself generation », Management intergénérationnel. Manager les moins de trente 

ŀƴǎΣ 9/¦9 рΦр !ƴŀƭȅǎŜ Ŝǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŜƴcadrement, Master 1 MOS 2016-2017, 21/03/2017. 
75 Ou génération Y, regroupant les actuels 15-30 ans. 
76 COSER L.A., COSER R.L., Time Perspective and Social Structure, dans GOULDNER A.W., GOULDNER H.P. (dir.), 
Modern Sociology, New York, Harcourt Brace, 1963, p. 639. 
77 MICHON P., Rythme et sociologie Υ ǳƴŜ ƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ ŘŜ ahb/I!¢w9 {Φ Ŝǘ ²h9I[ .ΦόŘƛǊΦύΣ 
Temps de travail et travail du temps, Paris, Publications de la Sorbonne, 250 pages, page 59. 
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1.3.2 Le travail 
 

Le travail tire ses racines linguistiques du terme latin « tripalium », qui était un instrument de torture 

Ł ƭΩŞǇƻǉǳŜ ŘŜ ƭŀ wƻƳŜ ŀƴǘƛǉǳŜΦ Gaspard-Gustave CORIOLIS78, fut le premier à évoquer la notion de 

« travail », dans sa signification « moderne », en 182979Σ ǇƻǳǊ ǇŀǊƭŜǊ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊŎŜΦ Longtemps 

synonyme du terme « labeur » dans le langage commun, le travail représente « un effort pénible et il 

ŀ ŎƻƴǎŜǊǾŞ ŎŜ ǎŜƴǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƴƻǎ ƧƻǳǊǎΣ ǉǳƻƛǉǳŜ ŀǘǘŞƴǳŞ80 ». !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƛƭ Ŝǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŎƻƴŦƻƴŘǳ ŀǾŜŎ 

« ƭΩŜƳǇƭƻƛ », vecteur « ŘΩǳƴŜ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞΣ ŘΩǳƴŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘΩǳƴ ǎǘŀǘǳǘΣ Ŝƴ 

ŎƻƴǘǊŜǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀǊƎŜ81 ». 

 
Si le travail est le plus souvent prescrit, par des référentiels métiers ou les managers eux-mêmes, il est 
toujours en réalité une transformation de cette prescription, « en une activité construite, en un acte 
ŎƻƴǎǘǊǳƛǘΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩƛƳǇǊŞǾǳΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞŀƭƛǘŞ82 ». En effet, 
si le travail prescrit est formalisé par des protocoles ou des injonctions données par la hiérarchie, 
ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŞŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǉǳŀƴǘ à elle une adaptation constante et nécessaire du salarié à son environnement, 
sans laquelle il ne parviendrait pas à satisfaire les objectifs donnés. 
 
Si « ƭŀ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ Ŝƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎ ǊŜƭŝǾŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ83 », le salariat 
ǊŜƭŝǾŜ ƭǳƛ ŘΩǳƴ ƭƛŜƴ ŘŜ ǎǳōƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳŜƭ ŜƴǘǊŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ Ŝǘ ŜƳǇƭƻȅŜǳǊ. La notion de salaire 
vient en contrepartie de la pénibilité du travail. Le salarié ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 
ŘΩǳƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳme contraint, mais précisément normé. 
 

1.3.3 Le temps de travail 
 

Le temps de travail est défini comme « le temps pendant lequel le salarié est tenu de rester sur le lieu 

de travail dans des locaux déterminés imposés par l'employeur, peu important les conditions 

d'occupation de tels locaux, afin de répondre à toute nécessité d'intervention sans pouvoir vaquer 

librement à des occupations personnelles84 ». Il est ainsi étroitement lié à la notion de contrat de travail 

et au lien de subordination en découlant. Il constitue un cadre contraignant. Le salarié se met à la 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴ ǘŜƳǇǎ, dans des conditions contractuellement prédéfinies, 

moyennant une contrepartie salariale, elle aussi contractuelle. 

 

[ΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊ ǊŞƳǳƴŝǊŜ ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ǎŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΦ aŀƛǎ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Řǳ ǘŜƳǇǎΦ ¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 

ƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴŜ ǎŜ ǾŀƭŜƴǘ ǇŀǎΦ /ƘŀǉǳŜ ƧƻǳǊΣ ƭΩŜƳǇƭƻȅŞ ǳǎŜ ŘŜ ǎǘǊŀǘŀƎŝƳŜǎΣ ǇǊƻǇǊŜǎ ou développés 

collectivement, pour répondre aux tâches qui lui sont prescrites, en produisant un travail bien réel 

(DUMOND, 2016). Chaque journée étant ainsi différente de celle du lendemain. 

 

Bien que juridiquement encadrées, les limites temporelles du travail sont très mouvantes. Bien 

souvent, on constate des disparités entre temps de travail contractuel et effectif. Les professions 

ǎƻƛƎƴŀƴǘŜǎ Ŝƴ ǎƻƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǳƴ ōƻƴ ǊŜŦƭŜǘΦ bƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ŎƛǘŜǊ ƛŎƛ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊ-

équipes en exemple. 

                                                             
78 Mathématicien et Ingénieur français (1792-1843), particulièrement connu pour son théorème de la force de 
Coriolis. 
79 Dans son ouvrage, Du calcul de l'effet des machines. 
80 5¦ahb5 WΦtΦΣ 5Ŝǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ Ŝƴ DwI Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ {ǳǇǇƻǊǘ ŘŜ ŎƻǳǊǎ aŀǎǘŜǊ 
Management et Santé 1 et 2, Août 2016, p. 18 
81 Ibid. Page 18. 
82 DUMOND J.P., Cours de Gestion des Ressources Humaines, Master 1 MOS, 2016-2017. 
83 MONCHATRE S. et WOEHL B., Introduction : saisir ce temps qui nous travaille, ŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ Temps de 
travail et travail du temps, Paris, Publications de la Sorbonne, 250 pages, page 14. 
84 https://www.dictionnaire-juridique.com/definition/temps-de-travail.php, [Consulté le 4 Mars 2018] 

https://www.dictionnaire-juridique.com/definition/temps-de-travail.php
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A contrario, le temps de trŀǾŀƛƭΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŞǘŀƴǘ ƭŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŜƴŎŀŘǊŞΣ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǾŜƴƛǊ 

ǊŞƎǳƭŀǘŜǳǊ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ǎƻŎƛŀƭŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΦ 9ǘ ƭŜ ǎŀƭŀǊƛŞ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ζ usage de la norme temporelle 

pour marquer les limites de sa subordination85 ». 

 

Si « en 1850, le temps passé au travail représentait 70% du temps passé éveillé pendant une vie ; en 

1900, il n'était plus que de 42% ; et aujourd'hui, avec la réduction du temps de travail, l'augmentation 

de la durée de la vie ou du temps de scolarité, il n'en représente plus que 7 à 8% !86 ». 

Ces statistiques montrent combien le rapport au temps de travail a évolué au cours des deux derniers 

siècles. Certaines entreprises, en particulier des Startup, ont bien compris ce changement de 

ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ Ŝƴ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ƘƻǊŀƛǊŜǎ ƭƛōǊŜǎΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŀǳȄ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŘΩŀǳǘƻ-gérer leurs 

journées, favorisant la conciliation entre sphère professionnelle et privée. Le temps de travail étant 

désormais rythmé par des rythmes individuels, bien plus que collectifs. 

 

1.3.4 Travail et bien-être 
 
Dans un passé, pas si lointain, le travail résumait une vie. Iƭ ƴΩŜƴ Ŝǎǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ Ǉƭǳǎ ŀƛƴǎƛΦ Si la 
génération des Baby-ōƻƻƳŜǊǎ ǎŜ ǇǊƻƧŜǘŀƛǘ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘΩǳƴŜ ǾƛŜΣ ƭŀ génération Y, elle, 
ǇǊŞŦŝǊŜ ƭŀ ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ł ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞΦ Et si dans la Rome Antique « travailler » rimait 
avec « se faire torturer ηΣ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƻƴ ŀǎǇƛǊŜ Ł şǘǊŜ ƘŜǳǊŜǳȄ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΦ Mais le travail peut-il 
réellement être source de bien-être, voire de bonheur ? 
 
La qualité de vie au travail est devenue un véritable enjeu pour les employeurs, qui commencent à 
comprendre et à prendre en compte le bien-être au travail comme un levier de prévention et de 
résolution de certaines problématiǉǳŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ƻǳ 
les risques psychosociaux. bƻǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŞŎƘŀǇǇŜ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Ǉŀǎ Ł ŎŜǘǘŜ ǘŜƴŘŀƴŎŜΣ ǇǊƻŦƛǘŀƴǘ ŘŜ 
la restructuration actuelle de la DRH pour nommer un Responsable des Relations Sociales, en charge 
Řǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ v±¢Φ [ŀ v±¢ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŎŀǊǘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎΣ 
présentée en thématique optionnelle dans le cadre de la certification V2014. 
 
/ŜǘǘŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ Ǉŀǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜΦ Déjà en 2009, Yvon BRUNELLE87 liait bien-être au 
travail et « turn-over » du personnel infirmier88, en évoquant le cas des « Magnet Hospitals89 » 
américains, modèle de réussite en la matièreΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ŘŞŘƛŞǎ 
à la mise en discussion du travail. Ce ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŀƴǎ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻǊƳŜ ζ apprenante », 
mise en avant par des auteurs comme Yves CLOT et Michel GOLLAC90 ; organisation reposant sur « le 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Řǳ ŎŀǇƛǘŀƭ ƘǳƳŀƛƴΣ ǎŀ ǇƭŜƛƴŜ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Ǿƛŀ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳelle et 
la prise de décision collective91 ». !ǳǘǊŜƳŜƴǘ ŘƛǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǾŀƭƻǊƛǎŀƴǘ 

                                                             
85VATIN F., Le temps mesure-t-il le travail Κ tǊƻǇƻǎ ŞǇƛǎǘŞƳƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ ŘŜ MONCHATRE S. et 
WOEHL B.(dir.), Temps de travail et travail du temps, Paris, Publications de la Sorbonne, 250 pages, page 69. 
86RICHE P., « Le travail ne représente plus que 7% de notre vie éveillée». Pour le sociologue Roger Sue, le déclin 
du travail marque une fracture de civilisation, Libération, 25/1/1997, www.liberation.fr/futurs/1997/01/25/le-
travail-ne-represente-plus-que-7-de-notre-vie-eveilleepour-le-sociologue-roger-sue-le-declin-du-t_193045, 
[Consulté le 4 Mars 2018] 
87 CƘŜǊŎƘŜǳǊ Ł ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ 
des services sociaux du Québec (Canada). 
88 BRUNELLE Y., « Les hôpitaux magnétiques : un hôpital où il fait bon travailler en est un où il fait bon se faire 
soigner », Pratiques et Organisation des Soins 2009/1 (Vol.40), p.39-48. 
89 Déjà eƴ мфуоΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ζ aŀƎƴŜǘ IƻǎǇƛǘŀƭǎ ŀǘǘǊŀŎǘƛƻƴ ŀƴŘ ǊŜǘŜƴǘƛƻƴ ƻŦ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭ ƴǳǊǎŜǎ ηΣ ŘŜǎ 
ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘs (MCCLURE M., POULIN M., D. SOVIE M. « et al »), faisaient ressortir cette catégorie particulière 
ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΣ ǊŞǳǎǎƛǎǎŀƴǘ Ł ŦƛŘŞƭƛǎŜǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ v±¢ Ŝǘ ŘŜ 
mise en discussion du travail. Aux Etats-Unis, les « Magnet hospitals η Ŧƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŀŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ ŘŞƭƛǾǊŞŜ 
ǇŀǊ ƭΩ!ƳŜǊƛŎŀƴ bǳǊǎŜǎ /ǊŜŘŜƴǘƛŀƭƛƴƎ /ŜƴǘŜǊ ό!b//ύ Φ 
90 Respectivement Psychologue du travail et Sociologue. 
91 CLOT Y., GOLLAC M., Le travail peut-il devenir supportable, Armand Colin, Paris, 2ème édition, 2017. 

http://www.liberation.fr/futurs/1997/01/25/le-travail-ne-represente-plus-que-7-de-notre-vie-eveilleepour-le-sociologue-roger-sue-le-declin-du-t_193045
http://www.liberation.fr/futurs/1997/01/25/le-travail-ne-represente-plus-que-7-de-notre-vie-eveilleepour-le-sociologue-roger-sue-le-declin-du-t_193045
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ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǇŀǊ ƭŀ Ŏƻ-ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǊŝƎƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ Ŝƴ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ 
par le collectif92.  
 
Si avant, le travail était signe de souffrance, de soumission et en lien avec des besoins purement 
ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎΣ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ōƻƴƘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳƛǘ 
également au travail, ce dernier faisant partie du quotidien. La motƛǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ 
ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŜȄǘǊƛƴǎŝǉǳŜ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ Ł ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ 5ŞǎƻǊƳŀƛǎ ƻƴ ŎƘŜǊŎƘŜ Ł ǎΩŀŎŎƻƳǇƭƛǊ 
ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩǳƴŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǉǳşǘŜ ŘŜ ǎŜƴǎΦ Lƭ Ŝƴ ŘŜǾƛŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛǘŀƛǊŜΦ 
 
Mais « ƭΩŞǇŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ ǎǳǊ 
un subtil équilibre couramment nommé « qualité de vie » alliant vie professionnelle et vie 
personnelle93 ». 
 

1.3.5 Le planning : témoin de la vie sociale des acteurs 
 
« Le temps non seulement travaille mais est travaillé et construit socialement, sur la base des rythmes 
qui organisent la vie sociale94 ». Construire des plannings aux rythmes de travail respectant et 
favorisant également les temps sociaux des salariés est une préoccupation quotidienne, sinon 
permanente pour tout manager. 
 
[ΩǳƴƛǾŜǊǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊ ǎŜƳōƭŜ ǘƻǳǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞ ǇŀǊ ce constat. Chaque tâche y est 
marquée par des rythmes temporels : on y cherche à diminuer les durées moyennes de séjour ou les 
ǘŜƳǇǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ des usagers, on y programme des actes, des interventions ou des consultations. 
La garantie de continuité des soins, 24h sur 24h et 7 jours sur 7, y est un marqueur temporel tout 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝǘ ƳŀƧŜǳǊΣ ǘŀƴǘ ƛƭ ǊȅǘƘƳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ŘŜ ǎŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΦ /ΩŜǎǘ cette 
garantie de continuité des soins qui impose la mise à disposition des ressources nécessaires, en 
compétences et en nombre, sur des créneaux temporels ininterrompus et légalement définis. 
 
Il incombe alors au cadre de garantir à la fois la présence des effectifs nécessaires à la permanence des 
soins et ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǾƛŜ personnelle des agents. 
On comprend alors la gymnastique intellectuelle complexe, nécessaire à chaque manager, pour 
parvenir à articuler leurs plannings. Tout cela, en tenant compte des contraintes de chaque agent, mais 
ǎŀƴǎ ǘǊƻǇ ŜƳǇƛŞǘŜǊ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ŜǎǇŀŎŜ ǇǊƛǾŞΦ /Ŝƭŀ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞ en période de pénurie 
ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ŘΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴǎΦ Le cadre consacre beaucoup de son temps à 
ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳ ǊŜƳŀƴƛŜƳŜƴǘ ŘŜs plannings de service. [Ŝ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ƛƴƛǘƛŀƭΣ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭΣ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ 
ƛŘŜƴǘƛǉǳŜ ŀǳ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŦƛƴŀƭΣ ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞΦ /ƘŀǉǳŜ ƧƻǳǊ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ƭΩŀŘŀǇǘŜ ŀǳȄ ŀōǎŜƴŎŜǎΣ aux 
ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀǊǊƛǾŀƴǘǎΣ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řu service. Le planning réalisé devenant ainsi le reflet des imprévus et 
de la vie sociale du service pendant une période donnée. 
 
Pour parvenir à satisfaire les besoins en effectifs de son service, le cadre de soins use quotidiennement 
de nombreuses compétences et capacités. Il doit composer avec les différents profils, notamment 
ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭǎΣ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳjours les mêmes rapports au travail. Bien souvent il doit négocier, en 
ǘŜƴǘŀƴǘ ŘΩƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ Řƻƴƴŀƴǘ-donnant avec ses agents, « la souplesse du cadre 
conditionnant la disponibilité des agents95 ». Les arrangements et changements entre collègues sont 
constants. Combien de fois les cadres ne font-ils pas revenir certains agents sur leurs temps de repos, 
en dévalorisant inconsciemment par la même occasion le rapport des salariés au travail ? De plus, de 

                                                             
92 Nous développerons ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ƭŜ ǇǊƻǇƻǎ ǎǳǊ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩŞŎǊƛǘΦ 
93 .h¦wD9hb 5ΦΣ {Lahb hΦΣ .¦wD!¦5 ±ΦΣ .9wb!w59!¦ bΦΣ t9w/I9wΣ /![±9¢ YΦ ζ Ŝǘ ŀƭ ηΦ [Ŝ tƭŀƴƴƛƴƎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
: entre réglementation du travail et jeux de pouvoir. Paris : Lamarre, 2013, 243 pages, p. 207. 
94 MONCHATRE S. et WOEHL B., Introduction : saisir ce temps qui nous travaille, ŜȄǘǊŀƛǘ ŘŜ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ Temps de 
travail et travail du temps, Paris, Publications de la Sorbonne, 250 pages, page 11. 
95 BOURGEON D., SIMhb hΦΣ .¦wD!¦5 ±ΦΣ .9wb!w59!¦ bΦΣ t9w/I9wΣ /![±9¢ YΦ ζ Ŝǘ ŀƭ ηΦ [Ŝ tƭŀƴƴƛƴƎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
: entre réglementation du travail et jeux de pouvoir. Paris : Lamarre, 2013, 243 pages, p. 65. 
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tels procédés requièrent des relations très personnalisées entre agents et managers, engageant ceux-
ci aux limites entre domaine privé et professionnel. 
 
Les travailleurs du secteur sanitaire sont particulièrement concernés par « ƭŀ ΨŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴΩ du temps 
personnel par le travail96 ». Ils sont émotionnellement exposés du fait de la nature même de leur 
métier. Quotidiennement, ils emportent leur charge mentale à domicile où la sollicitation familiale 
vient se surajouter. Cette « double charge psychique des travailleurs du care97 », pouvant alors devenir 
ǇŀǘƘƻƎŝƴŜ Ŝǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴ ŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ émotionnel. 
Le temps de travail lui-ƳşƳŜ Ŝǎǘ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴǘǊǳǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǇƘŝǊŜ ǇǊƛǾŞŜ Ŝǘ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊǎΦ [Ŝ 
principe de continuité des soins génère des horaires atypiques ; et qui dit horaires atypiques, dit 
ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘŜƳǇǎ Ře travail et temps privés et de loisirs. Les métiers de la santé 
demandent une importante part en disponibilité et en adaptabilité. Et nombreux sont les soignants à 
exprimer des difficultés à maintenir des liens sociaux de qualité de par des horaires de travail 
incompatibles avec une vie en société dite normale. 5ŞƧŁ Ŝƴ нллпΣ ƭΩŞǘǳŘŜ tw9{{-NEXT98, traitant de la 
santé, satisfaction au travail et abandon du métier de soignant, mettait en évidence 54,1% de soignants 
déclarant ne jamais se livrer à des activités de loisirs ou moins d'une fois par mois. 
Cela peut également générer un sentiment de culpabilité majeur chez les salariés, en particulier quand 
le foyer familial inclut des enfants. Bien souvent ils auront le sentiment de manquer de disponibilité et 
de ne pas passer assez de temps avec leur progéniture. Ainsi, la même étude PRESS-NEXT mettait en 
avant que plus de la moitié des soignants interrogés considéraient que leur travail rendait difficile la 
gestion de leurs responsabilités familiales. 
De ce fait, la planification du temps de travail, si elƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇǊƻǇƛŎŜΣ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ 
ŦŀƳƛƭƛŀƭŜΣ ǇƻǘŜƴǘƛŀƭƛǎŀƴǘ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ Ŝǘ ƭŀ ǎǳǊǾŜƴŀƴŎŜ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ǇǎȅŎƘƻ-sociaux. 
 
Le planning Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ōƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎŜƴǘǊŀƭ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭ Ŝǘ ǇǊƛǾŞΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘΣ ŎŜǊǘŜǎΣ 
ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ rythmes de travail, mais surtout de « libérer le temps hors travail99 » de chaque salarié. 
!ƛƴǎƛΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǾƛŜ ŜƴǘǊŀƛƴŀƴǘ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΣ ŀǳǊƻƴǘ 
par la même occasion des répercutions sur le planning, et ainsi sur ǘƻǳǘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ 
parfois. ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǘƻǳǘŜ ζ désynchronisation des rythmes de travail όΧύ consiste de facto à modifier 
ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŦŀƳƛƭƛŀƭ100 ». On comprend alors pourquoi il est si attendu chaque mois, et parfois source de 
préoccupation et de tension. Chacun ayant besoin de se projeter, en intégrant le travail dans son 
organisation privée. 
 
[ΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘΩǳƴ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ǇŜǳǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŜǊ ǳƴŜ ŜƳōŀǳŎƘŜΦ .ƻƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ƭΩƻƴǘ ōƛŜƴ 
ŎƻƳǇǊƛǎΦ [Ωǳƴ ŘŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ŘŜ Ŏet aspect est la généralisation croissante des rythmes de travail en 
12 heures, jugée avantageuse par la plupart des salariés, car libérant plus de journées de temps libre, 
favorisant ainsi les temps sociaux et familiaux. bƻǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ƴΩŞŎƘŀǇǇŜ Ǉŀǎ Ł ƭŀ ǊŝƎƭŜΦ Le temps 
de travail soignant est majoritairement annualisé. Ayant bien compris les difficultés de certains salariés 
à concilier vie professionnelle et personnelle, notre direction multiplie les actions en faveur de 
ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ. Une micro-ŎǊŝŎƘŜ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ a ainsi vu le jour en 2015 
Ŝǘ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ŎƻƴŎƛŜǊƎŜǊƛŜ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ 
  

                                                             
96 BOURGEON D., SIMON O., BURGAUD V., BERNARDEAU N., PERCHER, CALVET K. « Ŝǘ ŀƭ ηΦ [Ŝ tƭŀƴƴƛƴƎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
: entre réglementation du travail et jeux de pouvoir. Paris : Lamarre, 2013, 243 pages, p. 144. 
97 Ibid. Page. 159. 
98 M. ESTRYN-BEHAR, « Santé, Satisfaction au travail et abandon du métier soignant », Etude PRESST-NEXT, partie 
1, Janvier 2004. 
99 .h¦wD9hb 5ΦΣ {Lahb hΦΣ .¦wD!¦5 ±ΦΣ .9wb!w59!¦ bΦΣ t9w/I9wΣ /![±9¢ YΦ ζ Ŝǘ ŀƭ ηΦ [Ŝ tƭŀƴƴƛƴƎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 
: entre réglementation du travail et jeux de pouvoir. Paris : Lamarre, 2013, 243 pages, p. 141. 
100 Ibid. Page 159. 
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bΩƻǳōƭƛƻƴǎ Ǉŀǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎΣ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŜǳȄ-mêmes, subissent aussi des contraintes horaires. 
Les dépassements des temps de travail sont réguliers. Ils sont également soumis aux contraintes de 
continuité des soins, assurant ainsi ŘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜΦ Et bien que les répartitions des temps de 
travail soient strictement encadrées par la loi, les cadres sont parfois cƻƴǘǊŀƛƴǘǎ ŘΩȅ ŘŞǊƻƎŜǊ ŀŦƛƴ ŘŜ 
satisfaire aux besoins de service. 
 
 
 
 
 
 
 

A RETENIR 
 
 

ü Le rapport au temps et au travail est subjectif et « génération-dépendant ». 
ü Les managers valorisent le temps de travail tandis que les salariés valorisent leur temps   libre. 
ü !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǎǳōǾŜƴƛǊ Ł ǎŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜǎΦ   Lƭ 
Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ǾŜŎǘŜǳǊ ŘΩŞǇŀƴƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

ü Dans ce contexte, le planning devient un enjeu majeur, car représentatif de la jonction entre 
vie privée et vie professionnelle. 

ü Le rôle du cadre de santé, planificateur des temps de travail, se trouve alors en limite de 
frontière entre professionnel et privé. 
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1.4 Approche juridique 
 

¢ƻǳǘ ǇǊƻƧŜǘ Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ şǘǊŜ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎŀŘǊŞΦ [Ŝ {LwIΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŞǘŀƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎΣ ƭΩŜǎǘ ǘƻǳǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΦ hǳǘǊŜ ƭŜ ŎƻŘŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ et certaines 

particularités historiques, ƴƻǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩ9{tL/Σ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳƳƛǎ Ł ƭŀ /ƻƴǾŜƴǘƛƻƴ 

FEHAP 51. Mais le SIRH, en tant que sysǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Řƻƛǘ ŀǳǎǎƛ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ 

ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜǎΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴ ǘƻǳǊ 

ŘΩƘƻǊƛȊƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ǉǳŜ ƧŜ Ǿƻǳǎ ǇǊƻǇƻǎŜ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƘŀǇƛǘǊŜΦ 

 

1.4.1 Histoire de la règlementation du temps de travail 
 
tŜƴŘŀƴǘ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎΣ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŀ Ŏƻƴƴǳ ǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭΩEtat considérant 
cela comme une atteinte au libre accès au travail. Les enfants de moins de 16 ans furent les premiers 
Ł ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜur temps de travail, par promulgation de la première loi de droit 
social, en 1841. Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŀƭƻǊǎ surtout de « réduire la durée du travail au nom de la santé des 
travailleurs101 ». 
[ŀ ƭƻƛ мо ƧǳƛƭƭŜǘ мфлс Şǘŀōƭƛǘ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƧƻǳǊ ŘŜ ǊŜǇƻǎ ǇŀǊ semaine, en faveur des employés et des 
ouvriers. Il faudra attendre la loi du 20 juin 1936 pour que la durée de repos hebdomadaire passe à 
deux jours et pour que les salariés se voient accorder 2 semaines de congés payés par an. 
 
[ŀ ƴƻǊƳŜ ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ainsi constituée en trois grands temps : 

- De 1830 à 1841 : consécration de « ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ 
entre employeur et salariés102 ». 

- De 1841 à 1904 : habilitation des « inspecteurs du travail comme acteurs chargés de faire 
respecter la loi et de sanctionner au besoin103 ». 

- De 1900 à 1980 : définition de « la norme temporelle pour tous avec une durée 
hebdomadaire stable, une durée journalière fixe, deux jours de repos consécutifs, enfin cinq 
semaines de congés104 ». 

Nos normes contemporaines en matière de temps de travail ont ainsi vu le jour en une cinquantaine 
ŘΩŀƴƴŞŜǎΦ 
 
A partir des années 80 on observe une rupture dans ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴƴƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŜǎ 
lois Auroux, adoptées en 1982, viennent renforcer les droits des salariés et de leurs représentants, et 
ouvrent la négociation collective aux entreprises105. hƴ ŜƴǘǊŜ ŀƭƻǊǎ Řŀƴǎ ƭΩŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ƴŞƎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
temps de travail. 1998 sera marquée par la loi Aubry, instaurant la durée légale du travail à 35 heures 
ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜǎΣ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀ ƳşƳŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ RTTΦ tǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀōƻǊŘ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀƭΣ ƴŞƎƻŎƛŞ 
entreprise par entreprise, les 35 heures seront ensuite généralisées en 2003. 
 
Le temps de travail, enjeu politique et social majeur car intimement lié à la régulation du taux de 
ŎƘƾƳŀƎŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜƳǇƭƻƛΣ Ŝǎǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ŘŞōŀǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŞŦƻǊƳŜǎ politiques. On 
peut citer ici en exemple le slogan de campagne de Nicolas SARKOZY en 2007 : « travailler plus pour 
gagner plus ». [ΩŀŎǘǳŜƭƭŜ ǇǊŞǎƛŘŜƴŎŜ ƴΩŞŎƘŀǇǇŜ Ǉŀǎ Ł ƭŀ ǊŝƎƭŜΣ ƭŜ ζ plan Macron » prévoyant également 
une réforme du code du travail. 

                                                             
101 THOEMMES J., LƛōŞǊŜǊ ƭŜǎ ǘŜƳǇƻǊŀƭƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩŜƳǇǊƛǎŜ ŘŜǎ ƳŀǊŎƘŞǎ : une question de théorie ?, extrait de 
ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ ŘŜ ahb/I!¢w9 {Φ Ŝǘ ²h9I[ .ΦόŘƛǊΦύΣ ¢ŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ǘǊŀǾŀƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ tŀǊƛǎΣ tǳōƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ 
Sorbonne, 250 pages, page 154. 
102 Ibid. Page 154. 
103 Ibid. Page 154. 
104 Ibid. Page 154. 
105 Lois ayant modifié environ un tiers du code du travail. Lois majeures en matière de protection des salariés. 
Elles créent, entre-autres, les Comités d'hygiène, de sécurité et des conditions de travail (CHSCT). 
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1.4.2 La Convention Collective Nationale du 31 octobre 1951 (CCN 51) 
 
Notre Fondation est un établissement ESPIC, anciennement nommé privé à but non lucratif. Sous 
forme associative, régie par la convention collective FEHAP 51106, elle est juridiquement gérée par une 
personne morale de droit privé. 
 
Financés sur le même principe que les établissements publics, tout comme eux, nous participons au 
service public hospitalier, duquel nous partageons les missions, à savoir : 

- Garantir un accès égal pour tous à des soins de qualité constante. 
- Assurer la continuité de prise en charge. 
- Garantir des soins appropriés à chacun (mutabilité)107. 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǳƴŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ est 
non seulement conventionnellement définie et encadrée, mais elle est également stratégique, car à la 
base de notre organisation hospitalière. 
 
La durée hebdomadaire du temps de travail est de 35 heures. Mais « la répartition des heures de travail 
Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ŎƻǳǾǊƛǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ǘŜƭǎ ǉǳΩƛƭǎ ǊŞǎǳƭǘŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ 
Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ Ŝǘ Řǳ ōƛŜƴ-être 
des usagers, y compris la nuit, les dimanches et jours fériés »108. Doivent ainsi être pris en compte les 
impératifs de continuité des soins, mais également la pénibilité de certains rythmes de travail, comme 
le travail de nuit. Les accords ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ǎƻƴǘ ƴƻƳōǊŜǳȄ au sein de notre établissement, permettant 
ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΦ Ainsi, nos personnels paramédicaux travaillent 
majoritairement en temps de travail annualisé (journées de 12h).  
 
La construction même du planning109 est strictement encadrée. Les temps de repos hebdomadaires 
sont clairement définis. Ainsi, « le nombre de jours de repos est fixé à 4 jours pour deux semaines dont 
au moins 2 consécutifs110 ». Les personnels étant amenés à travailler les weekends, ce qui est 
majoritairement le cas pour les paramédicaux hospitaliers, « doivent pouvoir bénéficier, toutes les 3 
semaines au minimum, de 1 dimanche compris dans les 2 jours de repos consécutifs ». Et si 
ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ŎŜǘ ƛƳǇŞǊŀǘƛŦΣ ζ le nombre de jours de repos est 
ŦƛȄŞ Ł н ƧƻǳǊǎ Ŝƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ǊŜǘŜƴǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ 
travail et le nombre ŘŜ ŘƛƳŀƴŎƘŜǎ ƴƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞǎ ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ŞƎŀƭ Ł мрΣ ƘƻǊǎ ŎƻƴƎŞǎ 
payés111 ». Les horaires atypiques, comportant une certaine pénibilité, comme le travail de nuit, les 
ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜ ou de garde sont également et particulièrement encadrés par la convention112. 
Les ŎƻƴƎŞǎ ŀƴƴǳŜƭǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜǳǊǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩǳǎǳŦǊǳƛǘ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŦƛƴŜƳŜƴǘ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜǎ113. 
 
{ƛƎƴŜ ŘŜ ƭΩimportante articulation entre vie professionnelle et vie privée représentée par le planning, 
son délai de production et de communication est lui-même encadré. Ainsi, au regard de la convention, 
il doit être établi au moins pour deux semaines et être affiché au plus tard 4 jours avant son application. 
En pratique dans notre établissement, les plannings sont établis pour un mois et affichés au plus tard 
15 jours avant mise en application. Par ailleurs, ils doivent pouvoir être consultés par tout un chacun, 
à tout moment. Toute modification apportée devant être communiquée aux intéressés, sans délai. 
 

                                                             
106 Conventƛƻƴ /ƻƭƭŜŎǘƛǾŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ tǊƛǾŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ ŎǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƎŀǊŘŜ Ł 
but non lucratif du 31 octobre 1951. 
107 C. ZACHARIE, Cours de Droit de la Santé, M1 Management des Organisations Soignantes, 2016. Principes 
émanant des « ƭƻƛǎ ŘŜ wƻƭƭŀƴŘ ηΣ ŦƛȄŀƴǘ ƭŜǎ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴǎ ŘΩ¦ƴƛǾŜǊǎŀƭƛǘŞΣ /ƻƴǘƛƴǳƛǘŞΣ !ŘŀǇǘŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ bŜǳǘǊŀƭƛǘŞΦ 
108 Convention FEHAP 51, Article 05.05.1 
109 Tableau de service dans la Convention. 
110 Convention FEHAP 51, Article 05.05.2 
111 Article 05.05.2 
112 Article 05.04.2 et suivants 
113 Article 09.03.1 et suivants 
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Une grande partie de la convention CCN51 est consacrée à ƭΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ǎƛƎƴŜ 
de son importance sociale. Cela étant, continuité de service obligeant, le planning est quotidiennement 
difficile à établir, notamment au ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ǇŞƴǳǊƛŜǎ ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦs. 5ΩƻǴ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ 
ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ Ŝt des activités aidant et fiable. Mais cet outil doit lui-même 
pouvoir répondre à certaines normes juridiques. 
 

1.4.3 Législation et systèmes ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛon 
 
Le SIRH doit en effet pouvoir intégrer les différentes contraintes en matière de règlementation du 
travail et de la ǇŀƛŜΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƛƭ Řƻƛǘ şǘǊŜ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ Řǳ /ƻŘŜ Řǳ ¢ǊŀǾŀƛƭΣ ŘŜ ƭŀ //bрм 
ainsi que des nombreux accords ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ en vigueur à la fondation. Il devra non seulement 
satisfaire à un paramétrage initial de ces différents aspects règlementaires, mais également pouvoir 
être évolutif afin de répondre aux changements de normes réguliers en matière de règlementation du 
travail. Une veille juridique est ainsi nécessaire. 
 
Il doit également pouvoir répondre aux exigences en matière de sécurisation des données. Le SIRH est 
en effet réserve de nombreuses informations, sensibles et critiques, relatives aussi bien au parcours 
professionnel des individus, mais également à leur histoire de vie. Pouvoir garantir la sécurité de ces 
données est un aspect fondamental. Lƭ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǇǊŞǾǳ ǇŀǊ ƭŀ ƭƻƛΦ !ƛƴǎƛΣ ƭŀ ƭƻƛ ƴϲ ту-17 du 6 janvier 
1978, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, dans son article 34, prévoit que « le 
responsable du traitement est tenu de prendre toutes précautions utiles, au regard de la nature des 
données et des risques présentés par le traitement, pour préserver la sécurité des données et, 
notamment, empêcher qu'elles soient déformées, endommagées, ou que des tiers non autorisés y aient 
accès ». En outre, notre établissement est également tenu de procéder à une déclaration du personnel 
auprès de la CNIL, dans le cadre du règlement général de protection des données actuellement en 
vigueur. Mais face au développement des outils informatiques, la loi ne suffit pas. En effet, les 
évolutions techniques sont constantes. Et face à cela, les aspects juridiques, loin de suivre le 
mouvement, rattrapent plutôt un retard constant. 
 
Mais le plus grand risque en matière de protection des données reste encore le facteur humain. 
5Ωŀǳǘŀƴǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ le moins contrôlable. Comment garantir quŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ƴŜ ŎƻƳƳŜǘǘŜƴǘ ƭΩŜǊǊŜǳǊ ŘŜ 
laisser leurs données de connexion accessibles aux yeux et su de tous ? Notre direction ƭΩŀ ōƛŜƴ 
compris. Face à la multiplication des applicatifs informatiques, un ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǳƴƛǉǳŜ114 
ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŧƛƴ нлмтΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛŦǎ ŀǾŜŎ 
ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΦ aŀƛǎ ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜΣ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜΣ Ŝǘ ƴƻƴ ŘŜǎ ƳƻƛƴŘǊŜǎΣ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǎŜǊ 
ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƭΩŀǳǘƘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǎŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ Ǿƛŀ ǳƴŜ carte à puce personnelle. Ce système permet par 
ailleurs de prévenir que des sessions informatiques personnelles ne soient maintenues ouvertes en 
ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ115. 
 
Le développement du BYOD116 est également une importante source de risque en matière de 
protection des données. En effet, ŎƻƳōƛŜƴ ŘŜ ŎŀŘǊŜǎ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ Ł ƭŜǳǊǎ Ƴŀƛƭǎ 
professionnels à domicile via leur smartphone ? Et comment garantir le bon usage des données mises 
Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǳǎŀƎŜ ζ domestique » au ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀǎǘǊŜƛƴǘŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ?  
« 75% des organisations ont souffert de pertes de données provoquées par des collaborateurs 
ƴŞƎƭƛƎŜƴǘǎ ƻǳ ƳŀƭǾŜƛƭƭŀƴǘǎ όΧύΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎƘŀǉǳŜ ƧƻǳǊΣ Ǉƭǳǎ ŘŜ рл҈ ŘŜǎ ŜƳǇƭƻȅŞǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ŘŜǎ 
terminaux mobiles pour transpƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƻƴŦƛŘŜƴǘƛŜƭƭŜǎ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜǎ ƳǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ117 ». 

                                                             
114 Système « Single Sign-On » (SSO) 
115 [ŀ ƳşƳŜ ŎŀǊǘŜ Ł ǇǳŎŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ȊƻƴŜǎ Ł ŀŎŎŝǎ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ 
utilisateurs ont tendance à toujours veiller à sa récupération après utilisation. 
116 [ΩŀŎǊƻƴȅƳŜ ζ .¸h5 η Ŝǎǘ ƭΩŀōǊŞǾƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀƴƎƭŀƛǎŜ ζ .ǊƛƴƎ ¸ƻǳǊ hǿƴ 5ŜǾƛŎŜ η. Cela désigne l'usage 
d'équipements informatiques personnels dans un contexte professionnel. https://www.cnil.fr/fr/byod -quelles-
sont-les-bonnes-pratiques, [Consulté le 11/03/2018] 
117 L. REUSING, DG sécurité mobile chez Imation, citée par STORHAYE P.Σ Řŀƴǎ ƭΩƻǳǾǊŀƎŜ Le SIRH : Enjeux, facteurs 
de succès, perspectives. Paris : Dunod, 2013, 249 pages, p. 130. 

https://www.cnil.fr/fr/byod-quelles-sont-les-bonnes-pratiques
https://www.cnil.fr/fr/byod-quelles-sont-les-bonnes-pratiques
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hƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ŀƭƻǊǎ ƭΩŜƴƧŜǳ ǉǳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
acteurs aux utilisations possibles des différents applicatifs. 
 
Face aux risques informatiques, notre établissement tente de se prémunir au mieux, tout en 
ǇƻǳǊǎǳƛǾŀƴǘ ǎƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǾƛǊŀƎŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜΦ Lƭ ǎΩŜǎǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘƻǘŞ ŘΩǳƴŜ /ƘŀǊǘŜ utilisateurs du 
ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ /ŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ Ŝǎǘ ǊŜƳƛǎŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ǎŀƭŀǊƛŞΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ Şgalement 
ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ Ǿƛŀ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ǳƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ Mais cela 
reste insuffisant Τ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ǊŜǎǘŀƴǘ ƭŜ ƭŜǾƛŜǊ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ 
sensibilisation aux bonnes pratiques. 

 
 
 
 
 
 
 
 

A RETENIR 
 
 

ü [ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ǎƻƳƳŜ ǘƻǳǘŜ ŀǎǎŜȊ ǊŞŎŜƴǘŜΦ 
ü [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǇƭŀƴƴƛƴƎ Ŝǎǘ ǎƻǳƳƛǎ Ł ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜǎ ǎǘǊƛŎǘŜǎΦ 
ü Ces règles émanent du code du travail, de la Convention CCN51 pour les établissements ESPIC, 
Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ŀŎŎƻǊŘǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΦ 

ü [Ŝǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳƳƛǎ Ł ƭŀ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝƴ 
matière de protection des données individuelles. 

ü Actuellement la règlementation suit difficilement les évolutions techniques des systèmes 
informatifs. 
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1.5 Analyse ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ 
 

Je propose à présent une entrée en « pratique », par ƭΩanalyse des outils de GTA existants. Nous 

analyserons les différents processus et les outils qui y sont associés, ainsi que les utilisateurs. Ce tour 

ŘΩƘƻǊƛȊƻƴ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ainsi que les limites 

ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ. 

 

1.5.1 Visualisation globale des processus existants 
 

Pour cela, je vous ǇǊƻǇƻǎŜ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴŜ Ǿƛǎǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŎƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎ : 

 

 
Figure 3: Schéma représentatif des processus existants 

 

Ce « macro-schéma » nous permet de voir assez aisément le manque de fluidité des processus sous 

leur forme actuelle. Le processus global de GTA est en réalité un ensemble de sous-processus, peu 

harmonieux entre eux. 

 

Cinq logiciels cohabitent : Excell pour les plannings, Protime pour les pointages salariés, Cp-Sure pour 

ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƛŎƘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΣ Wǳƴƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎǳƛǾƛǎ ŘŜ ŎƻƳǇǘŜǳǊǎ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ Ŝǘ {ŀƎŜ 

ǇƻǳǊ ƭΩŞŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀƛŜΦ Cette pluralité ŘΩƻǳǘƛƭǎ ƛƳǇƻǎŜ ŘŜǎ ǎŀƛǎƛŜǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŀ 5{{L 

et de la DRHΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ƛƴǘŜǊŦŀŎŞǎ ŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ 

 

Certains processus sont totalement ŀōǎŜƴǘǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭŀ Dt9/ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ v±¢Φ 9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜΣ les 

processus de formation et médecine du travail sont actuellement gérés indépendamment de la DRH. 

 

Enfin, les circuits de validation et de communication se font ŀǳ ŦƻǊƳŀǘ ǇŀǇƛŜǊΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ ƴƛ ƻǇǘƛƳŀƭΣ 

ni éco-responsable. 
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1.5.2 La planification des temps de travail 
 

Si les cadres de santé ne savent pas exactement combien de temps ils consacrent quotidiennement à 

lΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳ ǊŜƳŀƴƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ planning de service, en revanche ils ǎΩŀŎŎƻǊŘŜnt à dire qǳΩƛƭǎ ȅ 

consacrent une trop grande part de leur temps. /Ŝ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǘǊŝǎ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŜ ƧΩŀƛ Ǉǳ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŜǳȄΣ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƳŜƴŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ ǇǊƻƧŜǘΦ 

 

 
Figure 4: tableau des difficultés actuelles rapportées par les cadres de santé lors des entretiens individuels118 

 

A la question « Quelles difficultés rencontrez-Ǿƻǳǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ 

cadre ? », les interrogés évoquent majoritairement le manque de temps (5 cadres sur 8), puis 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ όп ŎŀŘǊŜǎ ǎǳǊ уύΦ Viennent ensuite les difficultés de positionnement et 

de garŀƴǘƛŜ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜ Ŝǘ ŀǎŎŜƴŘŀƴǘŜ όо ŎŀŘǊŜǎ ǎǳǊ у ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄύΦ 

/ŜŎƛ ŘƻƴƴŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭΩƛƳŀƎŜ Řǳ ŎŀŘǊŜ ζ empêché », qui ne serait pas la solution mais le problème, 

pour contre-paraphraser Mathieu DETCHESSAHAR119 . [Ŝǎ ŎŀŘǊŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ƳΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ 

ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘǎ Řǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ Ł ŎƻƴǎŀŎǊŜǊ Ł ƭŜǳǊǎ 

ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝǘ ǎƻǳŎƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ leur renvoyer. 

 

Le temps est un bien précieux pour le caŘǊŜΦ [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇƭŀƴƴƛƴƎǎ ƭΩen ŀƳǇǳǘŜ ŘΩune 

large partie. La gestion des plannings ne bénéficie pas actuellemŜƴǘ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Ŝǘ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ 

Ł ŎƻƴǘǊŜŎƻǳǊŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŜƴƎŀƎŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. Les cadres 

disposent de plannings construits sur fichier Excell. Les cycles de travail ne sont pas automatisés. Le 

cadre partant ainsi ŘΩǳƴ ŦƛŎƘƛŜǊ ǾƛŜǊƎŜ chaque début de mois. Pour pouvoir réaliser son planning, il doit 

revenir sans cesse sur le fichier du mois précédent Ŝǘ ǳǎŜǊ ŘΩǳƴŜ ŦƭŜȄƛōƛƭƛǘŞ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜ ǘƻǳǘŜ 

particulière, afin de garantir ƭΩadéquation de sa planification avec la règlementation en matière de 

temps de travail. Dŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ ŜƴǘǊŜ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭ et 

                                                             
118 Données issues des entretiens réalisés auprès des cadres de soins entre le 5 Décembre 2017 et le 8 Février 
2018 (Annexe 7). 
119 Mathieu DETCHESSAHAR Ŝǎǘ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ ŘŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞǎΣ ŀǳ ǇƾƭŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ 
Nantes-[ŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ŘŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ bŀƴǘŜǎ !ǘƭŀƴǘƛǉǳŜ. Je contre-paraphrase ici son article Santé 
au travail : qǳŀƴŘ ƭŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ǎƻƭǳǘƛƻn, Revue française de gestion, Lavoisier, 
2011/5 nº214, p.89-105. 
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planning réalisé. Le cadre adaptant son fichier « ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜ ƭΩŜŀǳ », seul le planning réalisé sera finalement 

disponible en fin de mois ; le seul moyen ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ vague idée du planning initial étant les éventuels 

commentaires que le cadre aura inséré dans les cellules concernées au fur et à mesure des 

modifications apportées. 

 

Chaque service ayant un fichier dédié et personnalisé, nous sommes actuellement bien loin dΩune 

harmonisation des pratiques. Chaque planning est ainsi ƭŜ ǊŜŦƭŜǘ ŘΩŜȄƛƎŜƴŎŜǎ ǇǳǊŜƳŜƴǘ ƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ et 

esthétiques de la part du cadre, mais aussi des spécificités organisationnelles du service concerné. 

! ǘƛǘǊŜ ŘΩexemple, le cadre de Réanimation ς USC ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ŎƻŘŜ ŎƻǳƭŜǳǊ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǎŜƭƻƴ ǉǳΩǳƴ 

infirmier est en roulement de nuit ou de jour, alors que le cadre de Neurochirurgie ne distinguera pas 

ƭŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ŘΩǳƴ ŀƎŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ ŘŜ ƧƻǳǊ ou de nuit. 

 

Le suivi des compteurs se fait également sur ces mêmes fichiers Excell. Etant ǎƻǳƳƛǎ Ł ƭΩŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ 

formules de calcul paramétrées, ils imposent des vérifications fastidieuses et chronophages pour les 

ŎŀŘǊŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜΦ Heures de formation, de congés pour évènement familial ou de 

grossesse, sont comptabilisées agent par agent, service par service, cadre par cadre. Les salariés 

badgent physiquement. Mais les données de badgeage ne communiquent bien évidemment pas avec 

ƭΩƻutil Excell. Si le cadre souhaite vérifier les heures de présence de ses agents, il devra le faire 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀƎŜƴǘ ǇŀǊ ŀƎŜƴǘΣ ǇŀǊ ŀŎŎŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞ Ł ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇƻƛƴǘŀƎŜ tǊƻǘƛƳŜΦ 

Les salariés, quant à eux, ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ Ł ƭŜǳǊǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǇƻƛƴǘŀƎŜΣ ƴƛ Ł leurs compteurs personnels, 

tout du moins directement. Ils sont tributaires du ŎŀŘǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ses calculs. 

Malgré cela, les suivis de compteurs sont globalement bien assurés. Mais au prix de beaucoup 

ŘΩénergie et de temps. 

 

La mise à disposition du planning est également problématique. En effet, celui-ci est validé le 15 du 

mois en cours pour le mois suivant, par affichage « papier » dans chaque service. Mais les plannings 

ǎƻǳŦŦǊŀƴǘ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘǎ ŎƻƴǎǘŀƴǘǎΣ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƻōǎƻƭŝǘŜǎ, toute modification imposant (en 

théorie) ǳƴ ŎƻǊǊŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘǎΦ 9ǘ ǊŀǊŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ƻǴ ƭΩƻƴ retrouve 

des plannings non à jour. Sans compter que tout support papier peut également facilement disparaitre. 

/ŜŎƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŀƴǎ risque, un défaut de communication à ce niveau pouvant potentiellement 

engendrer un risque de rupture au niveau de la continuité des soins. 

 

1.5.3 Planification des activités 
 

La planification des activités nΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭƛǘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ actuel. Quand elle est 

existante, elle se fait surtout par un système de personnalisation supplémentaire. Par exemple, le 

ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ŎƻŘŜ ŎƻǳƭŜǳǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ǉǳΩǳƴ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘŜǳr est positionné en IRM, 

au scanner ou en radiologie. 5Ωŀǳtres cadres, comme ceux de la NRI ou de Neurologie, ne distinguent 

Ǉŀǎ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΣ ǎŜƭƻƴ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŞǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜŎǘŜǳǊ ƻǳ ǳƴ ŀǳǘǊŜΦ Les cadres de bloc et 

ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜΣ ŜǳȄΣ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ōƭƻŎΣ ²Ŝōмлл¢Σ ǇƻǳǊ ǊŞpartir les 

ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ L!59 Ŝǘ L.h59 Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΦ La cadre transport patient, elle, réalise 

un tableau Word hebdomadaire, en parallèle de son planning Excell, pour gérer la répartition des 

équipiers par secteur. En réanimation, certains personnels travaillent en alternance jour/nuit. Leur 

planning est géré par la cadre de jour de réanimation-USC. Les personnels fixes de nuit sont eux gérés 

par les cadres de nuit. Cela étant, elles partagent un même fichier de planning120. 

Leur façon de travailler étant différentes, le fichier finit par ne pas être complètement adapté aux 

usages des uns et des autres. De plus, ce fichier regroupant ƭŜ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мнл ŀƎŜƴǘǎΣ ƛƭ Ŝƴ 

                                                             
120 Annexe 11. 
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ŘŜǾƛŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ ƭƛǎƛōƭŜΦ !ǳǘŀƴǘ ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀƛt quasiment impossible de gérer des répartitions 

ŘΩactivités ǎǳǊ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻǳǘƛƭΦ 

 

[Ł ŜƴŎƻǊŜΣ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ōƛŜƴ ƭƻƛƴ ŘΩǳƴŜ ƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ De plus, ce modus operandi 

ƴΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜ ni ne facilite la gestion et la répartition des personnels par compétences. Par ailleurs, face 

à la multiplication des spécificités de chacun, chaque planning en devient parfois indéchiffrable par les 

autres. Ce qui est problématique, entre autres Ŝƴ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘe ou de congés. 

 

1.5.4 Validation des demandes des salariés auprès des cadres de santé 
 

!ǾŜŎ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻǳǘƛƭ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞΣ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜǎ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŀǘ 

papier ou oralement. Ainsi, lŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ŎƻƴƎŞǎ ŀƴƴǳŜƭǎ ǎŜ Ŧƻƴǘ Ǿƛŀ ƭŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ŦƻǊƳǳƭŀƛǊŜ 

papier dédié121, disponible dans la gestion documentaire institutionnelle. Le salarié remplit cette 

demande, puis la transmet à son cadre de service, ǉǳƛ Ŝƴ ŀǇǇǊŞŎƛŜ ƭŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

du planning prévisionnel.  

 

Aucune procédure ne régit les modalités dŜ ǇǊŞǾŜƴŀƴŎŜ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǊǊşǘ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƭŀ ǎŜǳƭŜ 

obligation pour le salarié étant de motiver son absence dans un délai de 48h. Parfois le salarié appelle 

Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ǳƴ ŎƻƭƭŝƎǳŜΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŧƻƛǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ƻǳ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ {ƻƛƴǎΦ tŀǊŦƻƛs il ne prévient 

ǇŀǎΦ {Ŝƭƻƴ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ŦƛƎǳǊŜΣ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀȅŀƴǘ ǊŜœǳ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊŞǾƛŜƴǘ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ƻǳ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

Soins pour ŘŞŎƭŜƴŎƘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ. Une absence est alors notée sur le 

planning de service, selon la nomenclature choisie par la personne se chargeant alors de son 

remplissage. 

 

Un formulaire papier dédié à la validation des échanges entre collègues existe également122. Son 

objectif initial était de garder une trace de la validation de ces échanges en cas de litige entre agents. 

Mais ce formulaire tend à ne plus être utilisé, les échanges entre collègues étant trop nombreux et 

réguliers. [ŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ŀƛƴǎƛ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭΩƻǊŀƭ ŀǳǇǊŝǎ Řǳ ŎŀŘǊŜΣ ǉǳƛ ƳƻŘƛŦƛŜ 

le planning en direct, en ajoutant éventuellement une zone de commentaire libre. 

 

En revanche, une amélioration notable a été apportée à la gestion des demandes de remplacement et 

ŘΩƘŜǳǊŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ Ǿƛŀ ƭa mise en place de la solution applicative Whoog en 2017. Cet outil, 

innovant et simplŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǇŜǊƳŜǘ ŀǳȄ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ ƭŀƴŎŜǊ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘΣ ŘŜ 

façon autonome, via application informatique. De leur côté, personnels fixes et vacataires ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴǘ 

de façon volontaire et gèrent leur temps de mise à disponibilité, par connexion/ déconnexion auto-

gérée. Cela permet également une répartition équitable des heures supplémentaires, le logiciel 

sélectionnant les agents contactés de façon aléatoire. Et les résultats sont probants : 

 

 
Figure 5: Tableau de bord Whoog au 17 Mars 2018123 

 

En un an ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ, nous comptons 253 professionnels inscrits. 4745 demandes de remplacement 

ont été lancées. 55,41%124 ŘŜ ŎŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǇƻǳǊǾǳŜǎ Ǿƛŀ ƭΩƻǳǘƛƭ ²ƘƻƻƎΦ aŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜ 

                                                             
121 Annexe 8. 
122 Annexe 10. 
123 Source : https://backoffice.whoog.com/business/, [Consulté le 17 Mars 2018] 
124 Statistiques Whoog, entre le 1er Avril 2017 et le 1er Mars 2018, https://backoffice.whoog.com/business/, 
[Consulté le 17 Mars 2018] 

https://backoffice.whoog.com/business/
https://backoffice.whoog.com/business/
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gain de temps qui Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ǇŀǊ ƴƻǎ ƳŀƴŀƎŜǊǎΦ 5ŜǇǳƛǎ ǎŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ƭΩƻǳǘƛƭ ŜǎǘƛƳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ 

managérial gagné à 1539 heures. 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎ ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ via le Whoog, le cadre de soins 

ǘǊŀƴǎƳŜǘ ŀƭƻǊǎ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴǘŞǊƛƳ Ł ƭŀ 5{{LΣ ǇŀǊ ŦŀȄ ƻǳ ƳŀƛƭΦ [ŀ 5{{L ǎŜ ŎƘŀǊƎŜŀƴǘ ŀƭƻǊǎ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ 

cette demande avant sollicitation des agences de travail temporaire. 

Cet outil managérial, dynamique, a ǎǳ ǎΩƛƳǇƻǎŜǊ Ŝǘ ŘŜǾŜƴƛǊ ǳƴ ŀƭƭƛŞ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ En 

revanche, il demeure à ce jour un outil isolé car non interfacé avec une solution de SIRH plus globale. 

Ainsi, malgré les possibilités évolutives offertes, une validation au format papier des heures 

supplémentaires125 et des contrats des personnels vacataires perdure pour le moment. 

 

1.5.5 Communication des données entre cadres de santé et DRH 
  

Actuellement, plusieurs outils et pratiques cohabitent. La paie et les compteurs journaliers sont gérés 

par le logiciel Junon. Les pointages de présence sont quant à eux tracés sur le logiciel Protime, via des 

ōŀŘƎŜǳǎŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎΦ [Ŝǎ ŎŀŘǊŜǎ ƻƴǘ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƻǳǘƛƭ tǊƻǘƛƳŜ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǘ ǎŀƛǎƛŜ ƳŀƴǳŜƭƭŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ 

des heures de présence des agents. En revanche, seuls certains cadres de santé ont ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩƻǳǘƛƭ 

Junon. On comprend alors rapidement que la ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜ ǇŀƛŜ ƳŜƴǎǳŜƭǎ ǎΩŜƴ 

trouve compliquée, de part des saisies multiples nécessaires sur ces différents outils. 

 

Ainsi, en fin de mois, et avant le 15 du mois suivant, chaque cadre vérifie le planning réalisé de son 

service et met à jour ses compteurs sur son tableau de planification des temps Excell. 9ƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ 

sur le planning, il remplit un tableau de décompte des heures de dimanches et jours fériés, le valide et 

le transmets à la DRH au format papier. Il en va sensiblement de même pour la validation des heures 

ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ [ΩŀƎŜƴǘ ŀȅŀƴǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ŘŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ Řǳ ƳƻƛǎΣ ǘǊŀƴǎƳŜǘ ǎŀ 

feuille à son cadre de service. Ce dernier vérifie alors la compatibilité entre les heures déclarées par 

ƭΩŀƎŜƴǘ Ŝǘ les plannings de service (le sien, mais aussi ceux de ses collègues selon le service dans lequel 

les heures supplémentaires ont été réalisées). Il croise ensuite ses données avec les données de 

pointaƎŜ tǊƻǘƛƳŜΣ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ƛƭ ŜƴǾƻƛŜ 

ƭŜǎ ƻǊƛƎƛƴŀǳȄ ŘŜǎ ŦŜǳƛƭƭŜǎ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ 5wI ǇƻǳǊ ǇŀƛŜƳŜƴǘΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻǇƛŜ Ł ƭŀ 

DSSI pour archivage. A réception, le gestionnaire de paie saisi ces éléments variables de paie sur le 

logiciel JunonΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ƴΩȅ ŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ όƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ŀǳǊƻƴǘ ǎŀƛǎƛ ŜǳȄ-mêmes ces éléments 

variables sur le logiciel). Heures supplémentaires, dimanches et jours fériés sont ainsi payés aux agents 

avec un mois de décalage. 

 

[ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƎŞǎ ŀƴƴǳŜƭǎ Ŝǎǘ ǎƻƳƳŜ ǘƻǳǘŜ ŀǎǎŜȊ ǎŜƳōƭŀōƭŜΦ 9ƴ ŘŞōǳǘ ŘΩŀƴƴŞŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΣ ƭŀ 5wI 

transmet à chaque cadre de service, un extrait des compteurs Junon des agents. Ces compteurs 

stipulent le nombre de jours de congés annuels auxquels les agents ont droit, ainsi que le nombre de 

prises de poste à réaliser ǎǳǊ ƭΩŀƴƴŞŜ. Les cadres reportent alors ces compteurs sur leurs compteurs de 

planning Excell.  [ƻǊǎǉǳΩǳƴ ŀƎŜƴǘ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ǇƻǎŜǊ ǎŜǎ ŎƻƴƎŞǎ ŀƴƴǳŜƭǎΣ ƛƭ ǎŜ ǇǊƻŎǳǊŜ Ŝǘ ǊŜƳǇƭit la feuille 

de demande dédiée, disponible dans la gestion documentaire interne, puis la transmet à son cadre de 

ǎŜǊǾƛŎŜΦ /Ŝ ŘŜǊƴƛŜǊΣ ŀǇǊŝǎ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴΣ ŜƴǾƻƛ ƭΩŜȄŜƳǇƭŀƛǊŜ ƻǊƛƎƛƴŀƭ Ł ƭŀ 5wI Ŝǘ ǳƴŜ ŎƻǇƛŜ Ł ƭŀ 5{{L ǇƻǳǊ 

archivage. A réception, le gestionnairŜ ŘŜ ǇŀƛŜ ƳŜǘ Ł ƧƻǳǊ ƭŜ ŎƻƳǇǘŜǳǊ ŘŜ ŎƻƴƎŞǎ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞ 

sur le logiciel Junon. 

  

                                                             
125 Annexe 9. 
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Le principe reste le même pour la qualification des absences ponctuelles des agents. A réception des 

ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛŦǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜΣ ƭŀ 5wI ŜƴǾƻƛ ǳƴ Ƴŀƛƭ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ 

Ł ŎŜ ŘŜǊƴƛŜǊ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ł ƧƻǳǊ ƭŜ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ŀǳŎǳƴŜ ŀƭŜǊǘŜ ƴΩŜǎǘ ŘƻƴƴŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ 

ŘΩŀōǎŜƴŎŜ de justificatif, le cadre restant en charge de vérifier son planning en fin de mois. Il doit 

ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ justification des absences du mois passé auprès de la DRH, puis aviser au cas par cas, 

Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ƛƴƧǳǎǘƛŦƛŞŜǎΦ 

 

9ƴŦƛƴΣ ǎƛ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ ƻǳ ƭŞƎŀƭΣ ƛƭ ŘŜǾǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

en faire la demande auprès de ƭŀ 5wIΣ Ŝƴ ǎΩŜƴǉǳŞǊŀƴǘ ŀǳ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŘŜ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ŀǳ ōƻƴ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊΦ 

Ces demandes se font le plus souvent par mail ou oralement. 

 

Cette organisation, compliquée et chronophage, ne favorise en rien ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ et la 

responsabilisation des différents ŀŎǘŜǳǊǎΦ {ƛ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭΩŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ƭŜǳǊǎ 

compteurs, ils doivent en faire la demande à la DRH. De la même manière, ils restent tributaires de la 

DRH pour connaitre le nombre de prises de poste à réaliser par un agent embauché en ŎƻǳǊǎ ŘΩŀƴƴŞŜΦ 

De leur côté, les gestionnaires de paie dépendent des cadres pour la transmission des éléments 

variables de paie en temps voulu. Les failles de cette organisation se sont ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ très sensiblement 

fait ressentir dernièrement, Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻn de la restructuration en cours de notre DRH. Des écarts de 

paie, parfois très importants, sont ainsi ŀǇǇŀǊǳǎ ŀǳ Ƴƻƛǎ ŘŜ CŞǾǊƛŜǊ нлмуΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƴƻƴ 

ƻǇǘƛƳŀƭŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŜƭƭŜ ƴŜ ǊŞǇƻƴŘ Ǉŀǎ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ƴƻǊƳŜǎ légales 

en termes de gestion des temps de travail. Mais nous y reviendrons plus précisément en seconde 

partie. 

 

1.5.6 Sécurisation des données 
 

« Un système d'information peut être défini comme un ensemble de ressources (personnel, logiciels, 
processus, données, matériels, équipements informatiques et de télécommunication...) permettant la 
collecte, le stockage, la structuration, la modélisation, la gestion, la manipulation, l'analyse, le 
ǘǊŀƴǎǇƻǊǘΣ ƭϥŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ όΧύ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘϥǳƴŜ ƻǊƎanisation126 ». Cette définition 
laisse entrevoir une complexité pratique certaine. En effet, la multiplication des sources 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴs, nécessaire au développement de toute organisation dynamique, implique également 
une grande rigueur quant à lΩŜȄǇƭƻƛǘŀǘƛƻƴ de celles-ŎƛΦ ! ƭΩŝǊŜ ƻǴ ƭΩƻƴ ǇǊƾƴŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ acteurs, 
ƻǴ ƭŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ǎƻŎƛŀǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ŎƘŜǊŎƘŜƴǘ Ł ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ, Ł ƭΩŞƎŀƭ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƘƻƳƻƭƻƎǳŜǎ ŎƛǾƛƭǎΣ ǳƴŜ 
sécurisation des données personnelles doit être garantie. De plus, les organisations ne peuvent-elles 
Ǉŀǎ şǘǊŜ ǘŜƴǘŞŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭŀ ƳŀǎǎŜ ƎǊŀƴŘƛǎǎŀƴǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Řƻƴǘ ŜƭƭŜs disposent afin de servir 
certains intérêts moins louables ?  
 

Or, au regard du contexte organisationnel décrit ci-dessus, on comprend très rapidement que la 

sécurisation des données fait partie intégrante des enjeux du projet. [Ωƻǳǘƛƭ 9ȄŎŜƭƭ est en utilisation 

partagée. [ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘǊƻƛǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŦƛŎƘƛŜǊǎ Ŝǎǘ ƎŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ 5{{LΦ {Ŝƭƻƴ 

le profil des utilisateurs, les droits seront octroyés en lecture seule ou également en écriture, pour 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦƛŎƘƛŜǊǎ ƻǳ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ à certains. Les utilisateurs étant nombreux et les profils divers, 

cette gestion demande une minutie et une attention toute particulière pour éviter que des droits ne 

soient octroyés aux « mauvaises » personnes. 

 

Par ailleurs, Excell ne permet pas un accès simultané à plusieurs utilisateurs sur un même fichier. 

Régulièrement, les utilisateurs sont amenés à se contacter mutuellement, par téléphone ou par mail, 

afin de récupérer la main sur les fichiers souhaités. Par ailleurs, si un utilisateur omet de se déconnecter 

                                                             
126 https://www.universalis.fr/, [Consulté le 11 Novembre 2017] 

https://www.universalis.fr/
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Ŝƴ ǉǳƛǘǘŀƴǘ ǎƻƴ ǇƻǎǘŜΣ ƛƭ ƘŀƴŘƛŎŀǇŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǎƻǳƘŀƛǘŀƴǘ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦƛŎƘƛŜǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ 

Cela est particulièrement fréquent la nuit et les weekends. Le cadre concerné devra alors attendre le 

lendemain pour pouvoir procéder à la mise à jour de son planning. De plus, si un utilisateur ne 

ǊŜƳŀǊǉǳŜ Ǉŀǎ ǉǳŜ ǎƻƴ ŦƛŎƘƛŜǊ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ (mode lecture seule), il ne pourra pas 

enregistrer ses données en fin de session, au risque de perdre le fruit du travail réalisé. Enfin, cet outil 

ǊŜǎǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǾǳƭƴŞǊŀōƭŜ ŦŀŎŜ Ł ƭΩŜǊǊŜǳǊ ƘǳƳŀƛƴŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ les plannings actuels étant des fichiers 

ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞǎΣ ƴƻǳǎ ƴŜ ǎƻƳƳŜǎ Ǉŀǎ Ł ƭΩŀbri de modifications, volontaires ou involontaires, apportées 

sur certains fichiers, au détriment des utilisateurs habituels. 

 

Par mesure de sécurité, ces fichiers communs de planification son sauvegardés sur les serveurs 

informatiques ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŀ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǎŜǊǾŜǳǊǎ ǎƻƛǘ ǇƻǳǎǎŞŜ Ł ƭΩŜȄǘǊşƳŜΣ 

nous ne sommes pas non plus Ł ƭΩŀōǊƛ ŘΩǳƴŜ ŘŞŦŀƛƭƭŀƴŎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳe pouvant engendrer une perte de 

données importante. 

 

1.5.7 Ressources humaines impliquées 
 

bΩƻǳōƭƛŀƴǘ Ǉŀǎ ǉǳŜ derrièrŜ ƭΩoutil ŎΩŜǎt avant tout ŘŜ ƭΩƘǳƳŀƛƴ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘΣ ƧŜ Ǿƻǳǎ ǇǊƻǇƻǎŜ à présent 

de nous intéresser aux principaux acteurs concernés par le processus actuel de GTA. 

 

1.5.7.1 Les cadres de santé 
 

En tant que premiers utilisateurs du planning, les cadres de santé sont également les premiers à subir 

ses limites actuellesΦ [ΩŀǎǇŜŎǘ ŎƘǊƻƴƻǇƘŀƎŜΣ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ ŞǾƻǉǳŞΣ ǊŜǎǎƻǊǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

discours. Cela ǎΩŜƴ ǘǊƻǳǾŜ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŜȄŀŎŜǊōŞ Ł ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ±нлмпΣ ǇǊŞǾǳŜ Ŝƴ 

Février нлмуΦ [Ŝǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎΩŀŎŎǳƳǳƭŜƴǘ Ŝǘ ǎΩŜƴŎƘŀƛƴŜƴǘΦ [Ŝ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƭŀƛǎǎŞ 

ŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎΦ 9ǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴt ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ƭŀƛǎǎŞ ŀǳȄ ŎŀŘǊŜǎΦ /Ŝƭŀ ǎe ǊŜǎǎŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊs 

au travers des entretiens menés : 

 

 
Figure 6: Priorités exprimées par les cadres de santé lors des entretiens individuels127 

                                                             
127 Données issues des entretiens réalisés auprès des cadres de soins entre le 5 Décembre 2017 et le 8 Février 
2018 (Annexe 7). 
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Face à ǳƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘŞΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ǊŜǎǘŜ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ cadres interrogés. {ΩŜƴǎǳƛǘ ensuite la bonne prise en charge des patient (pour 7 cadres 

sur 8). On remarque ainsi que, devant le manque de temps, le cadre de santé priorise ses actions et se 

ǘƻǳǊƴŜ ǾŜǊǎ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ƧǳƎŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Υ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜΦ aşƳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

imminente, les injonctions hiérarchiques sont reléguées au second plan. Il en va de même pour les 

ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ǇƭŀƴƴƛƴƎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜΦ Bien que très chronophage, 

ƭŜ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ƴΩŜǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜΦ 9ǘ Ŝn temps de crise temporelle, le cadre 

se ǘƻǳǊƴŜ ǾŜǊǎ ƭΩŜǎǎŜƴŎŜ ƳşƳŜ ŘŜ ǎŀ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Υ ƭΩƘǳƳŀƛƴ Ŝǘ ƭŀ ōƻƴƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǎƻƛƴΦ 

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ comptes rendus des réunions de cadres est tout aussi intéressante :  

 

 
Figure 7: Priorités exprimées par les cadres lors des réunions d'encadrement des années 2016 & 2017128 

 

! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǉǳŀƴŘ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ƴŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǊŞŜƭ ŘŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ǊŜǇǊŜƴŘ ƭŜ ŘŜǎǎǳǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘ ƭa plupart des cadres de notre établissement ne ressent 

Ǉŀǎ ŘŜ ŦǊŜƛƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ {ƻƛƴǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜΦ [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ 

absents sont quasiment systématiquement remplacés. Et les demandes en renfort ŘΩŜŦŦŜŎǘƛŦǎ, si 

jǳǎǘƛŦƛŞŜǎΣ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘŜǎΦ aŀƭƎǊŞ ŎŜƭŀΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ǊŜǎǘŜ ǳƴ 

ǎǳƧŜǘ ŜƳōƻƭƛǎŀƴǘ ǇƻǳǊ пм҈ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎΦ /ŜŎƛ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜΣ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŎƘǊƻƴƻǇƘŀƎŜ ŘŜ ǎŀ 

gestion, mais également par les impacts, souvent négaǘƛŦǎΣ ǉǳΩƛƭ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ. 

 

Mais les fondamentaux ne sont jamais bien loin. En effet, lΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ reste un 

sujet prédominant auprès de 59% des cadres. Notre fondation est riche de projets. Le changement est 

désormais ŦŀƳƛƭƛŜǊΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ǎŜ ŎƻƴǎŀŎǊŜǊ ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ 

à son accompagnement auprès des équipes.  

 

[ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜΣ ǇŀǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇƘŀƎƻŎȅǘŜΣ ƴΩŜǎǘ-elle finalement pas vécue comme 

un frein supplémentaire à un bon accompagnement des équipes et des patients Κ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ 

ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ƳŜ ƭŀƛǎǎŜ Ł ǇŜƴǎŜǊ ǉǳŜ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ D¢! ƴŜ Řƻƛt pas être 

uniquement vécue ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŀǇǇƻǊǘ ŘΩƻǳǘƛƭ ƳŀƴŀƎŞǊƛŀƭ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΦ {Ŝƭƻƴ ƳƻƛΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŀvant tout 

ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎΣ Ŝƴ ƭŜǎ ζ désempêchant » dans leurs fonctions primaires : 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝǘ ƭŀ ōƻƴƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ 

                                                             
128 5ƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘŜǎ ǊŜƴŘǳǎ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘŜ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ нлмс Ŝǘ нлмт 
(Annexe 6). 
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1.5.7.2 Assistante DSSI : une compétence critique 

 

[ΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦƛŎƘƛŜǊǎ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǊŜǇƻǎŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǎǳǊ ǳƴŜ ǎŜǳƭŜ 

personne Υ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ 5{{LΦ 

9ƴ ŘŞōǳǘ ŘΩŀƴƴŞŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ ǊŜƳŀƴƛŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ŎŜǎ ŦƛŎƘƛŜǊǎΦ tƻǳǊ 

cela, elle les construit, un par un, service par service, en prenant soin de consulter chaque cadre de 

service, et en répondant précisément à chaque demande de personnalisation. Au total, ce ne sont pas 

moins de 29 classeurs Excell de planification qui sont ainsi construits, incluant les plannings de service, 

mais auǎǎƛ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜǎ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜǎΦ /ƘŀŎǳƴ Şǘŀƴǘ ƭǳƛ-même composé de plusieurs fichiers, pour 

gestion des différents compteurs et suivis individuels par agent. En cas de restructuration de services 

ƻǳ ŘΩŞǉǳƛǇŜǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŀƴƴŞŜ όŎŜ ǉǳŜ ƭŜ ŘȅƴŀƳƛǎƳŜ ŀŎǘǳŜƭ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ǎƻǳǾŜƴǘύΣ ŜƭƭŜ 

ǊŞƛǘŝǊŜ ŎŜǘ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ aux évolutions structurelles. 

 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩƻǳǘƛƭ 9ȄŎŜƭƭ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŎǊƻƛǎŜƳŜƴǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

plannings des personnels dǳ Ǉƻƻƭ ŘŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ǎΩŜƴ Ŝǎǘ ǘǊƻǳǾŞŜ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞŜΦ /Ŝ ǉǳƛ ŀ ƎŞƴŞǊŞ ǳƴ 

« glissement de tâche η ǎǳǊ ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ 5{{LΣ ǉǳƛ ƎŝǊŜ également le planning des IDE et des AS du pool, 

au regard des besoins en effectifs identifiés dans les différents services. Devenue ainsi référente du 

Ǉƻƻƭ ǇŀǊ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎΣ ŜƭƭŜ ǎŜ ŎƘŀǊƎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ Ŝǘ 

de leurs éléments variables de paie. 

 

!ǳ ǎǳǊŎǊƻƛǘ ŘŜ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩƻǊŘǊŜ ζ RH » engendre, elle est également 

génératrice de nombreuses interruptions de tâches, que ce soit pour des demandes de remaniement 

ŘŜ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ƻǳ ŘΩƻǊŘǊŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΦ ! ŎŜƭŀ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ƴƻǘǊŜ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ŎƻƴǎŀŎǊŜ Ł 

la formation de chaque cadre ou FFCI Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜs fichiers. 

Notons également une certaine déresponsabilisation de la part de certains acteurs, se reposant parfois 

un peu trop aisément sur cette fonction de référence, lui délégant certaines tâches ne lui incombant 

pas de prime abord, comme la gestion de certains absentéismes ou certaines tâches administratives. 

 

Au-ŘŜƭŁ ŘŜ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŜƭ Ŝǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǉǳŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ 

ŎǊƛǘƛǉǳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƛŎƛ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜΦ 9ǘ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴŘǊŀ ŘΩŜƴ ǘŜƴƛǊ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ Řŀns le 

cadre de la mise en place de notre projet. 

 

1.5.7.3 La Direction des Ressources Humaines 
 

[ƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƭŜ ǎŀƭŀǊƛŞΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊΣ ƭŀ 5wI ǎǳōƛǘ ƭŜǎ 

ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭ ŀŎǘǳŜƭΦ bƻƴ Ł ƭΩŀōǊƛ ŘŜ ƭΩŜǊǊŜǳǊΣ ŜƭƭŜ ǎǳōƛǘ ŘŜ « plein fouet » les 

réclamations et désidératas des salariés. Ayant atteint ses limites en capacité de réponse aux 

ŘŜƳŀƴŘŜǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŞƎŀƭŜǎΣ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ également prête à affronter les évolutions à venir, 

notamment en matière de GPEC et ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ v±¢Φ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƛƳǇŀǘƛŜƴŎŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ 

que la DRH attend la mise en place du nouveau SIRH. Mais cela ne saurait se faire sans une importante 

restructuration du service même ; ƭŀ 5wIΣ ǎƻǳǎ ǎŀ ŦƻǊƳŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƴΩétant Ǉŀǎ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŦŦǊƻƴǘŜǊ 

les évolutions futures, que ce soit en termes ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ comme en effectifs. 
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1.5.7.4 Les salariés 

 
! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΣ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŀŎǘŜǳǊǎ de la gestion de leur temps de travail. 
Comme évoqué précédeƳƳŜƴǘΣ ƭŜǳǊǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ǎŜ Ŧƻƴǘ ǎǳǊ ǎǳǇǇƻǊǘ ǇŀǇƛŜǊΦ !ǳ ƳƛŜǳȄΣ ƛƭ 
leur est remis une copie du document initialement transmis, signé par le cadre et attestant de 
ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ƻǳ Řǳ ǊŜŦǳǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΦ 
 
Les salariés sont également tributaires du cadre pour la mise à disposition et la consultation de leur 
planning. Celui-ci doit les prévenir de tout changement éventuel Ŝǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǾŜǊǎƛƻƴ 
ǇŀǇƛŜǊ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊΦ .ƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ŀōǎŜƴǘǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ ŘΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ ŘŜ ǇƭŀƴƴƛƴƎΣ téléphonent à 
ƭŜǳǊǎ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ ŎƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳΦ Par ailleurs, nous constatons également des disparitions 
inopinées régulières des plannings papier. 
 
vǳŀƴŘ ƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǉǳŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ƭŜ ǇƭŀƴƴƛƴƎΣ ǘŀƴǘ ƛƭ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ gestion de 
la propre vie privée des agents, on comprend aisément que cette forme de dépendance ici constatée 
ne puisse pas trouver grâce à leurs yeux. Par ailleurs, elle ne favorise en rien leur autonomie et leur 
responsabilisation. 
 

1.5.7.5 Les médecins 

 
Les médecins ne « badgent » pas leurs temps de présence Ł ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜΦ Lƭǎ ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ Ǉŀǎ non 
plus ŘΩǳƴŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Ł ǇǊƻǇǊŜƳŜƴǘ ǇŀǊƭŞΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ŀǳŎǳƴŜ 
visibilité des temps de présence effectifs au cours des périodŜǎ ŘΩŀǎǘǊŜƛƴǘŜΦ 
Mais la gestion la plus problématique est celle des temps de congés des médecins, car impactant 
directement la planification des blocs. Cette absence de visibilité, à plus ou moins long terme, est très 
souvent problématique en matière de programmation. Elle ne permet pas une optimisation des 
programmes opératoires, engendrant par la même occasion des pertes financières potentielles. Par 
ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŞǊƛƻŘŜǎ ŘƛǘŜǎ ζ vertes129 ». 
Le bloc est souvent considéré comme « le nerf de la guerre ». tƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘΩƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ à la 
déclaration des temps de présence médicaux ont été entreprises par notre direction. Mais le taux 
dΩŀŘƘŞǎƛƻƴ reste pour le moment insuffisant et la visibilité à moyen et long terme moindre.  
Le projet SIRH sera peut-être égŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘƻǳǊƴŜǊ ŎŜǎ ōŀǊǊƛŝǊŜǎΣ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝǘ 
politiquement médicales ? 
 
 

A RETENIR 
 

 

ü Le processus de GTA existant ne permet pas une harmonisation des pratiques ni une 
autonomisation des acteurs. 

ü Plusieurs supports cohabitent. Ils peuvent être simultanément utilisés par différents acteurs, 
ƳŀƧƻǊŀƴǘ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ŘŜ ǎŀƛǎƛŜ et ne garantissant pas une sécurisation des données. 

ü [ΩǳƴŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŜȄǇǊƛƳŞŜǎ par les cadres est le manque de temps, en particulier de    celui 
ǉǳΩƛƭǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜǊŀƛŜƴǘ ŎƻƴǎŀŎǊŜǊ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝǘ Ł ƭŀ ōƻƴƴŜ ǇǊƛǎŜ 
en charge des patients. 

ü Des outils informatisés isolés, comme le Whoog, tendent à démontrer que la mise en place 
ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǾŜŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ōƻƴǎ 
résultats, en particulier en matière de gain de temps. 

ü Lƭ ŦŀǳŘǊŀ ǘŜƴƛǊ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŀƴǘŜ 5{{L Řŀƴǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ 
nouvel outil de GTA. 

ü Le projet SIRH suppose également une importante restructuration de la DRH. 
ü Se pose, en marge de projet, la question de la GTA médicale, quasi inexistante à ce jour. 

                                                             
129 /ƻƴƎŞǎ ŘΩŞǘŞΣ ŦşǘŜǎ ŘŜ Ŧƛƴ ŘΩŀƴƴŞŜ Ŝǘ Ǉƻƴǘǎ ŘŜ aŀƛΦ 
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2. LE NOUVEAU {¸{¢9a9 5ΩLbChwa!¢Lhb 9b w9{{h¦w/9{ 
HUMAINES, OU LA COMMUNICATION EN « WORKFLOW130 » 

 

Dans cette seconde partie, nous allons nous pencher plus précisément sur le nouveau SIRH. Dans un 

premier temps, nous nous placerons en mode projet, et ferons émerger les attendus en termes de 

plus-value de la nouvelle organisation. Sans oublier les risques prévisionnels et les solutions à 

ŜƴǾƛǎŀƎŜǊΦ bƻǳǎ ŦŜǊƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŘŞǘƻǳǊ ŘΩƻǊŘǊŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ Ŝǘ 

humains associés au projet, pour finir par une analyse financière globale. Puis, dans un second temps, 

nous nous intéresserons à la conduite du changement et au pilotage associé. Nous analyserons les 

adhésions et les résistances rencontrées, avant de nous attarder plus en détail sur les attentes des 

ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ {ŀƴǎ ƻǳōƭƛŜǊ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ tǳƛǎΣ ƴƻǳǎ terminerons par un 

descriptif des barrières et des difficultés rencontrées. 

 

2.1 LE PROJET « SIRH » 
 

Intéressons-ƴƻǳǎ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ Ł ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ ƳşƳŜ ŘŜ ƭŀ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ !ǇǊŝǎ ǳƴ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛŦ Řǳ 

projet et de ses modalités pratiques de mise en place, nous analyserons les attentes institutionnelles 

et individuelles vis-à-vis du nouvel outil de GTA. Puis, nous exposerons les risques prévisionnels 

associés au projet, ainsi que les moyens de maitrise pouvant être envisagés. Enfin, nous terminerons 

ce chapitre par une mise en avant des besoins matériels et humains générés. Sans oublier une analyse 

financière du projet. 

 

2.1.1 Processus de sélection des prestataires 
 

2.1.1.1 Appel public à la concurrence 
 

.ƛŜƴ ǉǳŜ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ 9{tL/Σ Ƴŀƛǎ ŀu regard de son 

importance organisationnelle et financière, le projet {LwI ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŀǾƛǎ ŘΩŀǇǇŜƭ ǇǳōƭƛŎ Ł ƭŀ 

concurrence131. [ΩŀǇǇŜƭ ŘΩƻŦŦǊŜ ǇƻǊǘŀƛǘ ǎǳǊ ŘŜǳȄ ƭƻǘǎ : 

- Le premier, relatif au module de GTA. 

- Le second, relatif ŀǳ ƳƻŘǳƭŜ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ŘŜ ƭŀ ǇŀƛŜΣ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ƭŀ 

fonction « ressources humaines » et de la masse salariale, de GPEC, de Formation et de 

QVT. 

[Ŝǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎƻƴŎƻǳǊƛǊ ǇƻǳǊ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ƭƻǘǎ ou pour les deux à la fois. Les 

candidatures devant être réceptionnées par la DSI avant le lundi 18 septembre 2017 à 16h. 

 

2.1.1.2 Ouverture et pré-analyse des dossiers de candidature 

 

[ŀ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜǎ ƻŦŦǊŜǎ ŀ ǎǳƛǾƛ le mardi 19 Septembre 2017. Elle a eu lieu en comité 

ǊŜǎǘǊŜƛƴǘΣ ŎƻƳǇƻǎŞ Řǳ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ IǳƳŀƛƴŜǎΣ Řǳ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

et de moi-même. Huit dossiers de candidature ont ainsi été retenus : trois relatifs au premier lot, 

quatre au second et un ayant concouru aux deux lots.  

 

                                                             
130 Anglicisme signifiant « flux de travaux ». Désigne ici des processus de validation informatisés et dynamiques 
entre acteurs. 
131 Cahier des charges en annexe 3. 
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Il a ensuite ŞǘŞ ŘŞŎƛŘŞ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜ, pour analyse détaillée, comme 

suit : 

- Analyse des dossiers de candidature au premier lot réalisée par moi-même. 

- Analyse des dossiers de candidature au second lot réalisée par le DRH. 

- Analyse technique et financière en charge du Directeur Général Adjoint Ressources et du 

5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ. 

 

2.1.1.3 Validation finale en COPIL 

 

[ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜ ŎŀƴŘƛŘŀǘǳǊŜ ŀ ŞǘŞ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ en Comité de Pilotage élargi le 11 Octobre 2017. 

Ce comité, pluridisciplinaire, est constitué du Directeur Général Adjoint en charge des Ressources, du 

5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ {ȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ Řǳ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ IǳƳŀƛƴŜǎΣ ŘΩǳƴ /ƘŜŦ ŘŜ tǊƻƧŜǘ Ŝƴ 

AppliŎŀǘƛŦǎ LƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜǎΣ ŘΩǳƴ DŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ ǇŀƛŜΣ Řǳ /ƻƴǘǊƾƭŜǳǊ ŘŜ DŜǎǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭŀ {ŜŎǊŞǘŀƛǊŜ Řǳ 

/ƻƳƛǘŞ ŘΩ9ƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ Řǳ wŞŦŞǊŜƴǘ wI Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜΣ ŘŜ ƭΩLƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Řǳ {ŜǊǾƛŎŜ ŘŜ aŞŘŜŎƛƴŜ Řǳ 

¢ǊŀǾŀƛƭΣ ŘŜ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ 5{{L Ŝǘ ŘŜ Ƴƻƛ-même en tant que Chef de Projet DSSI. 

 

Après analyse des différents dossiers de candidature au premier lot, le COPIL a établi la grille suivante 

de cotation des candidats : 

 

 
Figure 8: Grille de cotation des candidats au lot 1 (GTA)132 

 

Un seul candidat ayant déposé un dossier pour les deux lots à la fois (NIBELIS), et au regard de la 

légèreté du dossier proposéΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŀǇǇŀǊǳ ŞǾƛŘŜƴǘ ŀǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ /htL[ ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ 

choisir un candidat distinct pour chaque lot.  

Ainsi, le prestataire OCTIME a été retenu la gestion des temps et des activités. CEGID a par ailleurs été 

retenu pour le second lot, principalement relatif à la paie, avec un ratio de conformité de 85%. Le choix 

Řǳ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ /9DL5 ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ŞǘŞ ƳƻǘƛǾŞ ǇŀǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴǎ ŀŎǘƛǾŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜ 

ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ h/¢La9Σ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ. 

 

                                                             
132 Extrait de la grille de cotation globale, lot 1 GTA, établie le 11 Octobre 2017. 

Ratio OCTIME PROTIME NIBELIS ASYS

Réponse aux besoins 

fonctionnels et autres 

fonctionnalités disponibles

40% 40 30 15 35

Accompagnement à la mise 

en place
10% 8 9 7 10

Références du prestataire 

dans le secteur de la santé
20% 20 5 5 20

Coût global de la 

proposition, maintenance et 

assistance incluses

30% 25 30 15 10

TOTAL 100 93 74 42 75
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Notons que, ōƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜ ƭƻǘ мΣ ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ GTAΣ ǎƻƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Řǳ ǇǊŞǎŜƴǘ ǇǊƻƧŜǘ ƳŀƴŀƎŞǊƛŀƭΣ 

il reste néanmoins intimement lié à la mise en place du lot 2, concernant principalement la paie. Nous 

y ferons ainsi régulièrement allusion. 

 

2.1.1.4 Planning de déploiement 

 

Signe du lien étroit existant entre les deux lots, leurs calendriers de déploiement sont étroitement 

imbriqués et dépendaƴǘǎ ƭΩǳƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ : 

 

 
Figure 9: Planning prévisionnel de déploiement de projet 

 

Une période de paramétrage parallèle se déroulera sur la période de Janvier à Septembre 2018. 

Pendant cette période, il sera fondamental de veiller à ce que les deux prestataires se coordonnent et 

communiquent entre eux, de façon à ne prendre aucun retard sur les différentes phases du projet. 

 

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ Ƴŀƛƴ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƴƻǳǾŜŀǳ {LwI ǎŜ ŦŜǊŀ ǎǳǊ ƭΩƻǳǘƛƭ /9DL5 ŜƴǘǊŜ Wǳƛƴ Ŝǘ 

Septembre 20муΣ ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŎŀƳǇŀƎƴŜ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀƭƛǎŞŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ 

annuelles. 

 

En parallèle, une phase importante de paramétrage et de tests interviendra entre Mai et Juillet. Des 

services pilotes seront intégrés à cette phase de tests, afin que les différentes configurations de 

paramétrage puissent correspondre à la réalité des pratiques. De cette phase de tests dépendra en 

grande partie le succès de la phase de mise en production. 

 

Un déploiement par vagues a été privilégié pour la solution OCTLa9Φ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ passée de 

déploiement de notre DPI nous a fait privilégier ce mode de mise en production. Il est en effet plus 

propice à un réajustement progressif. Ainsi, la mise en production du premier planning OCTIME est 

programmée au 1er Octobre 2018. 

 

La « deadline133 » de déploiement complet du SIRH étant, elle, fixée au 1er Janvier 2019 Τ ŘŀǘŜ ŘΩŞŘƛǘƛƻƴ 

de la première paie CEGID. 

                                                             
133 Anglicisme signifiant « date limite ». 
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2.1.2 Description du nouveau processus de GTA : OCTIME 
 

Le logiciel de GTA est plus précisément un progiciel, hébergé Ŝƴ ƳƻŘŜ {ŀŀǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ 

ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ134. Il sera interfacé avec le logiciel de paie et de pilotage de la fonction « ressources 

humaines » /9DL5Φ h/¢La9 Ŝǘ /9DL5 ŎƻƴǎǘƛǘǳŜǊƻƴǘ ŀƛƴǎƛ ƭŜ ŎǆǳǊ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ƴƻǳǾŜŀǳ {LwIΦ OCTIME est 

un outil de planification des temps de travail, de gestion des temps de présence et des absences. Il 

deviendra ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎΣ qui y auront accès grâce à des profils de connexion 

personnalisés, crées et gérés par la DRH.  Les temps de présence des salariés seront suivis par une 

solution de badgeuses physiques. Ce suivi sera directement consultable par les cadres sur le logiciel 

OCTIME. Un portail dédié sera par ailleurs accessible aux salariés. 

 

Reprenant le principe schématiǉǳŜ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛŦ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

existante, je vous propose à présent, ci-dessous, la vision « macro-schématique » ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

attendue : 

 
Figure 10: Représentation schématique du nouveau processus 

 

Les nombre de logiciels composant le SIRH sera ainsi limité à deux, supprimant les saisies multisupports 

actuelles et principales ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎΦ Les échanges informatifs entre DSSI, DRH et salariés, ainsi 

que les circuits de validation, se feront de manière dynamique, en mode Workflow, proscrivant les 

supports papier existants. 

 

Les expectatives vis-à-vis de cette nouvelle organisation sont grandes, que ce soit du point de vue 

institutionnel comme individuel. Je vous propose à présent de les détailler. 

  

                                                             
134 Système de type Cloud. 
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2.1.3 Expectatives en termes de plus-value 
 

2.1.3.1 Du point de vue institutionnel 

 

HŞōŜǊƎŞ Ŝƴ ƳƻŘŜ {ŀŀǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ, ce ƳƻŘŜ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ 

préservera la capacité de stockage des serveurs physiques existants en interne. Cela restreindra par 

ailleurs les besoins en maintenance in-situ, minorant les besoins en ressources humaines 

informatiques. 

 

[Ωƻǳǘƛƭ ŘŜ D¢! devra être capable de répondre à la réglementation des établissements ESPIC135, au 

droit du travail et aǳȄ ŀŎŎƻǊŘǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ŝƴ ǾƛƎǳŜǳǊ à la fondation. En parallèle, il est également 

ŀǘǘŜƴŘǳ ǉǳΩƛƭ puisse gérer le cas particulier des 2 salariés, relevant historiquement de la convention 

collective de la croix rouge, ainsi que la convention collective de la FHP, pour ce qui est de la gestion 

de la filière ILV de la fondation. 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀǘǘŜƴŘǳ ǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŀǳȄ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ 

constantes en matière de règlementation du travail. 

 

/Ŝ ǇǊƻƎƛŎƛŜƭ ŘŜǾǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭΣ Ŝƴ Şǘŀƴǘ 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ {{h Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ŀŎŎŝǎ ŘŞƧŁ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΦ 

En outre, il sera compatible avec le logiciel CEGID de gestion de la paie et des modules pilotage de la 

fonction « ressources humaines », de la GPEC, de la Formation, de la QVT et de la Médecine du travail, 

afin de privilégier les échanges dynamiques et automatiques entre logiciels. 

 

Une exigence toute particulière a également été portée sur les conditions de maintien en condition 

ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ŀǘǘŜƴŘǳ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ 

maintenance performants et efficaces. En outre, les mises à jour applicatives programmées ou 

ponctuelles ne devront pas impacter les utilisateurs plus que de strict nécessaire. 

 

Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǘǘŜƴŘǳ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŜǊƎƻƴƻƳƛǉǳŜΣ ƛƴǘǳƛǘƛŦ Ŝǘ ǎƛƳǇƭŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ƳŀƛƴΣ ŘŜ Ŧŀœƻƴ 

Ł Ŝƴ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎΦ Il en va de même pour le module « portail salarié ».  

 

Enfin, est globalement espérée une harmonisation des pratiques, en matière de GTA, afin de fluidifier 

les flux informatifs entre acteurs, que ce soit au niveau opérationnel, comme encadrant ou dirigeant. 

 

2.1.3.2 Du point de vue organisationnel 

 

Il est attendu de la part de ce nouvel outil une grande facilitation administrative, par le paramétrage 

de plusieurs règlementaires, la capacité à distinguer les différents types de population salariale 

(médecins, soignants cadres et non cadres, médico-ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ΧύΣ la gestion de décomptes de temps 

ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ όŀƴƴǳŀƭƛǎŞ ƻǳ ƴƻƴύΣ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘΩŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴǎ όŦƛȄŜǎ ƻǳ Ƴǳƭǘƛ-services) ou 

des différents types de contrat (CDI-CDD, mais aussi intérimaires, stagiaires ou personnels mis à 

ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎύΦ 

  

                                                             
135 /ƻƴǾŜƴǘƛƻƴ /ƻƭƭŜŎǘƛǾŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ tǊƛǾŞǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜ ŎǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƎŀǊŘŜ Ł 
but non lucratif du 31 octobre 1951 (FEHAP 51). 
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Il est également souhaité ǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǎƛƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƭŀƴƴƛƴƎǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ 

favorisant un gain de temps pour les utilisateurs. Ainsi, les roulements seront automatisés à partir dΩǳƴ 

cycle de travail ǇǊŞŘŞŦƛƴƛ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩƘƻǊŀƛǊŜǎ ǘȅǇŜǎΦ [Ŝ ŎŀƭŎǳƭ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘŜǳǊǎ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ 

ŘΩŀƴƴǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎŜǊƻƴǘ ŀƴǘƛŎƛǇŞǎΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƛƭ ǎŜǊŀ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǾƛǎǳŀƭƛǎŜǊ Ł ƭΩŞŎǊŀƴ ƭŜ ǇƭŀƴƴƛƴƎ 

prévisionnel et le planning réalisé. Le planning individuel par salarié pourra également être édité. Et 

des exports de données pourront être réalisés. 

 

[Ŝǎ ǎŀƛǎƛŜǎ Ŝǘ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎŜǊƻƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ŝǘ ŎƻƴǎǳƭǘŀōƭŜǎ Ŝǘ ǘŜƳǇǎ ǊŞŜƭΣ ǉǳŜƭ ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊ Ŝƴ 

ayant assuré la saisie (cadres de santé, DSSI, DRH). Le suivi des absences, ǉǳŜƭ ǉǳΩŜƴ ǎƻƛǘ ƭŜ ǘȅǇŜΣ ǎŜǊŀ 

ainsi assuré en temps réel. Il en sera de même pour les remplacements. Le suivi des compteurs sera 

automatisé et réalisé en temps réel. Les saisies multiples seront supprimées. [Ωƻǳǘƛƭ ŘŜ D¢! ǇǊŜƴŘǊŀ 

également en charge le décompte de pointages des salariés, en lien avec les badgeuses physiques. Ces 

ǇƻƛƴǘŀƎŜǎ ǎŜǊƻƴǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎǳƭǘŀōƭŜǎ Ǿƛŀ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ D¢!Φ 

 

En matière de diffusion des besoins en ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ǎǳǇǇƭŞŀƴŎŜΣ ƭΩƻǳǘƛƭ ²ƘƻƻƎ, déjà en place et 

donnant satisfaction ŀǳȄ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ǎŜ ƭŜ ǎƻƴǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞΣ ǎŜǊŀ ŦŀǾƻǊƛǎŞΣ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ 

du module proposé par la solution Octime, qui est à ce jour moins aboutie. En revanche, le nouveau 

logiciel doit pouvoir être interfacé avec la solution Whoog, pour permŜǘǘǊŜ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řes salariés 

éventuellement disponibles. 

 

Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǘǘŜƴŘǳ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ hŎǘƛƳŜ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŀǳǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

de lancer des alertes en matière de temps de travail, de façon à aider les cadres à établir des plannings 

en respect de la règlementation. 

 

Octime devra également permettre la suppression des circuits de validation en format papier. Les 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎΣ ŘŜ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ǎǳƛǾƛŜǎ Ŝǘ 

de réalƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘŜǾǊƻƴǘ şǘǊŜ ŀƛƴǎƛ ǊŞŀƭƛǎŞǎ Ŝƴ ƳƻŘŜ ζ Workflow ». Les circuits 

ƳŜƴǎǳŜƭǎ ǇŀǇƛŜǊ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜ ǇŀƛŜ à la DRH, comme le nombre de prises 

de poste de nuit ou les heures de dimanches et jours fériés, ne devront également plus avoir de raison 

ŘΩşǘǊŜΣ ŎŀǊ ƛƭǎ devront être automatisés et directement consultables par la DRH via Octime. 

 

9ƴŦƛƴΣ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ et la responsabilisation des salariés devra être ŦŀǾƻǊƛǎŞŜΣ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŜǳǊ 

tableau de bord sur portail dédié, disponible sur ordinateur ou via application mobile. Les salariés 

pourront ainsi visualiser et télécharger leur planning dès sa mise à disposition par le cadre de soins. Ils 

ǇƻǳǊǊƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭŜǳǊǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŞŜǎΣ visualiser leurs compteurs 

ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎ ƻǳ ŀŎŎŞŘŜǊ Ł ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ǿƛŀ ŎŜ ǇƻǊǘŀƛƭΦ 

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŀŦŦƛŎƘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŜ ŎƻƴǘŜƴǘŜǊ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŜǊ ǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ƻǳǘƛƭ ƳŀƴŀƎŞǊƛŀƭΦ tƭǳǎ ǉǳΩǳƴ ǎƛƳǇƭŜ 

outil de planification, il devra rendre les acteurs plus autonomes Ŝǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎΣ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩǳƴŜ 

harmonisation globale des outils et des pratiques. 
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2.1.3.3 Les attentes des cadres 

 

Côté cadres de santé, les expectatives sont également nombreuses : 

 

 
Figure 11: Attentes vis-à-vis du nouvel outil de GTA, exprimées par les cadres lors des entretiens 

individuels136 

 

De nombreuses attentes exprimées par les cadres lors de nos entretiens, rejoignent les attentes 

ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƻŦŦŜǊǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩƻǳǘƛƭ hctime, ce qui est plutôt de 

ōƻƴ ŀǳƎǳǊŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ т ŎŀŘǊŜǎ ǎǳǊ у ŀǘǘŜƴŘŜƴǘ ǳƴŜ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ 

facilitation du suivi des compteurs. Plusieurs autres fonctionnalités du même ordre sont citées, comme 

le suivi dynamique des justiŦƛŎŀǘƛŦǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ƻǳ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇƻƛƴǘŀƎŜǎ ƘƻǊŀƛǊŜǎΦ рл҈ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ 

interrogés souhaitent voir la fin des saisies multiples. Seuls 3 cadres sur 8 citent directement le gain de 

temps en termes de plus-value. Peut-être était-il « sous-entendu » à travers certaines autres attentes, 

ǎȅƴƻƴȅƳŜǎ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŃŎƘŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǳǘƻƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇǘŜǳǊǎ ƻǳ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ 

ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ? 

 

En revanche, 7 cadres sur 8 souhaitent également un outil personnalisable ; attente étant 

certainement le reflet des pratiques actuelles. Par ailleurs, 2 cadres souhaitent pouvoir continuer à 

prendre en compte et gérer des arrangements ponctuels avec leur personnel. 1 cadre indique même 

ne pas souhaiter une automatisation des roulements de travail. Or, ces attentes particulières entrent 

Ŝƴ ŎƻƴǘǊŀŘƛŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƴƴǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƛƳǇƻǎŀƴǘ ƭŀ 

mise en place de cycles de travail. De plus, elles sont également à contre-courant des attentes 

ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƘarmonisation des pratiques. 

 

                                                             
136 Données issues des entretiens réalisés auprès des cadres de soins entre le 5 Décembre 2017 et le 8 Février 
2018 (Annexe 7). 

7
2

3
2
2

4
7

1
3

2
1
1

3
2
2
2

1
1
1
1
1
1
1

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Automatisation/suivi de compteurs
Accès à information RH institutionnelle

Simplicité d'utilisation
Possibilité d'anticipation des plannings

Suivi des pointages horaires
Fin des saisies multiples

Outil personnalisable
Accès à la fiche informative des agents

Gain de temps
Gestion des arrangements ponctuels

Suivi dynamique des justificatifs d'absence
Aide au recrutement

Systèmes d'alerte
Suivi dynamique des formations

Aide aux remplacements
Accès multiples simultanés

Gestion administrative contrats vacataires
Fiabilité technique

Automatisation des roulements
Pas d'automatisation des roulements

Validation des EVP en mode Workflow
Validation des demandes d'absence en Workflow

Visualisation planning individuel par agent

Progiciel de GTA: attentes des cadres (n = 8)
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Certaines résistances vis-à-vis du nouvel outil de GTA ǎŜ ŘŜǎǎƛƴŜƴǘ ŘŞƧŁΦ aŀƛǎ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ƭΩŀǾŀƴǘŀƎŜ 

non négligeable de pouvoir les anticiper. Aussi un soin tout particulier devra être porté à 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ Řŀƴǎ Ŏette transition organisationnelle importante. 

 

2.1.3.4 Les attentes des salariés 

 

/ƻƳƳŜ ŞǾƻǉǳŞ Ŝƴ мΦоΦоΣ ƴƻǳǎ ŞǾƻƭǳƻƴǎ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎƻŎƛŞǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭ 

ǇǊŜƴŘ ƭŜ Ǉŀǎ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΦ [ΩŀƎŜƴǘƛǾƛǘŞΣ ƻǳ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩşǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǎŀ ǇǊƻǇǊŜ vie, est désormais 

ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƳŀƛǘǊŜǎ Ƴƻǘǎ Ŝƴ ǎƻŎƛƻƭƻƎƛŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΦ 5Ŝ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƴǘ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ 

ou des initiatives permettant « ƭΩŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ137 η ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΦ [Ŝ {LwI ƴΩŞŎƘŀǇǇŀƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭŀ ǊŝƎƭŜΣ 

ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇƻǊǘŀƛƭ ŘŞŘƛŞ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ŦŀǾƻǊƛǎŀƴǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΦ tŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎΣ ƻƴ ŎƘŜǊŎƘŜ Ł ǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊ 

parcours.  

 

.ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǳǊǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎ ƴΩŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘΣ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ 

ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ²ƘƻƻƎ ƳŜ ƭŀƛǎǎŜ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ Ł ǇŜƴǎŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǎƻƴǘ bien 

ŘŜƳŀƴŘŜǳǊǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴΦ aŀƛǎ Ŝƴ ƭŜǳǊ Řƻƴƴŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊΣ ŎΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘ 

ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŜǘƛǊŜ ŀǳȄ ŎŀŘǊŜǎΦ 9ǘ ƴƻǳǎ ǾŜǊǊƻƴǎ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛ ŀƴƻŘƛƴΦ 

 

9ƴŦƛƴΣ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǇŜǊƳŜǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Ǿƛǎ-à-vis de 

certains de leurs agissements. Ce qui ne sera peut-être pas au désavantage institutionnel en matière 

ŘŜ ƳŀƛǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘΦ 

 

2.1.4 Risques prévisionnels et moyens de maitrise à mettre en place 
 

Tout projet comportant des risques, plus ou moins prévisibles, en tant que pilote de projet, je me dois 

de les anticiper, les évaluer et identifier les moyens de maitrise pouvant être mis à contribution. 

 

2.1.4.1 Risques liés à la pluralité des prestataires 

 

Comme déjà évoqué, la mise en place de la solution de GTA OCTIME est intimement dépendante de la 

mise en place de la solution paie et pilotage « ressources humaines » CEGID. Chaque prestataire met 

à la disposition de notre équipe projet leurs propres chefs de projets afin de nous seconder. Le risque 

étant que les chefs de projets « prestataires » ne se coordonnent et ne communiquent pas entre eux, 

mettant à mal le respect des « deadlines » prédéfinies. Cela peut paraitre une préoccupation basique, 

mais pour ce projet elle est essentielle. En effet, la première paie « CEGID » doit être éditée, sans faute, 

au 1er WŀƴǾƛŜǊ нлмфΦ {ƛ ǘŜƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ŎŀǎΣ ƛƭ ŦŀǳŘǊŀƛǘ ŀǘǘŜƴŘǊŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜΣ ǎƻƛǘ ƭŜ мer 

Janvier 2020. Cela mettrait à mal le projet global. 

 

En parallèle, le chef de projet OCTIME doit également travailler à la ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜ ŀǾŜŎ 

le logiciel Whoog. En tant que pilote de pǊƻƧŜǘΣ ƭΩŜƴƧŜǳ est de veiller au maintien de cette coordination 

entre prestataires à chaque phase du projet, en suivant les actions entreprises, rappelant celles à venir 

et évaluant leur bonne réalisation dans les délais impartis. Seul un suivi rigoureux permettra 

ƭΩŀǾŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭa bonne orientation du projet. 

 

                                                             
137 Anglicisme signifiant autonomisation. 
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2.1.4.2 Risques liés à un « excès de confiance » 

 

h/¢La9 ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ƭƛǾǊŞ ζ 100% clé en main ». Un paramétrage important des aspects 

règlementaires en matière de temps de travail est nécessaire. Il est essentiellement assuré par le 

prestataire. En revanche, une phase importante de tests, appelée « phase de recette », reste 

fondamentale, pour permettrŜ ǳƴŜ ŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ Ł ƴƻǎ ōŜǎƻƛƴǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

temps ŘΩactivité. [ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ acteurs est essentielle au cours de cette phaseΦ Lƭ ǎΩŀƎƛt de tester les 

plannings les plus complexes, en saisissant les cycles horaires les plus spécifiques et en testant leur 

fiabilité et adéquation avec la pratique. Il faut par conséquent veiller à bien définir les services pilotes 

Ŝǘ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ǇŀǊŀƳŞǘǊŀƎŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ōƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭΦ 9ƴ 

ƻǳǘǊŜΣ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭon des horaires testés devra être particulièrement exhaustif. Ainsi, des services aux 

horaires diversifiés et complexes, comme la Réanimation, le bloc, ƭΩImagerie ou la nuit, devront être 

privilégiés côté Direction des Soins. 

 

2.1.4.3 Risques liés à la vie sociale ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ 

 

Tout projet au long cours peut şǘǊŜ ƛƳǇŀŎǘŞ ǇŀǊ ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΦ bƻǘǊŜ ǇǊƻƧŜǘ ƴΩŞŎƘŀǇǇŜ 

Ł ƭŀ ǊŝƎƭŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘ ŘΩǳƴ ǎŀƭŀǊƛŞ ŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŞ ƻǳ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ǉǳƛ ƭΩŜǎǘ Ƴƻƛƴǎ ǇŜǳǘ 

directement en influencer la conduite. 

 

[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ {LwI ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ 5wIΣ ŘŞōǳǘŞŜ Ŝƴ 

{ŜǇǘŜƳōǊŜ нлмтΦ 5ŜǇǳƛǎΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƳōŀǳŎƘŞǎΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ǎƻƴǘ ǊŜǎǘŞǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻƴǘ 

finalement été remplacés. Le Contrôleur de Gestion Sociale, qui sera également référent du projet 

SIRH pour la DRH, arrive, lui, mi-Avril 2018. Entre temps, notre Contrôleur de Gestion Financière, 

membre du COPIL, a démissionné et un remplacement est en cours. Une jeune équipe peut être 

motrice du fait de la diversité des expériences et des compétences mises en commun. En revanche, 

ŎŜƭŀ ǎǳǇǇƻǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ƳƻƛƴŘǊŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ déjà en place. Il faut 

donc veiller à la bonne intégration des jeunes embauchés. 

 

LŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ƴΩŞtant plus ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎŀǊǊƛŝǊŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ 

ƳşƳŜ Ŝǘ ǎŜǳƭŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ ƴƻǳǎ ƴŜ ǎƻƳƳŜǎ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ Ł ƭΩŀōǊƛ ŘŜ ǾƻƛǊ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǇƛǾƻǘs quitter leurs 

fonctions en cours de projet. Un tel évènement représente un risqǳŜ ƴƻƴ ƴŞƎƭƛƎŜŀōƭŜ ǎΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

maitrisé. Tout changement doit être anticipé. Les connaissances doivent être transmises en amont de 

ce remplacement afin de pouvoir assurer la continuité du projet, les nouveaux acteurs devant 

comprendre les décisions précŞŘŜƳƳŜƴǘ ŜƴƎŀƎŞŜǎ Ŝǘ ƳŀƛǘǊƛǎŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭΦ 

Enfin, la formation en interne étant assurée par des référents métiers, initialement formés par le 

prestataire, il faudra également adopter cette même ligne de conduite à chaque départ éventuel de 

ƭΩǳƴ ŘΩŜǳȄ. 

 

2.1.4.4 Risques techniques 
 

Face aux facteurs humains subsistent également les risques techniquesΦ /ΩŜǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜ Ŏŀǎ 

des outils informatiques, amenés à être indisponibles, de façon intermittente (comme lors de mises à 

jour) ou plus prolongée (comme en cas de panne de serveur). Le logiciel de GTA ayant vocation à être 

utilisé de façon quotidienne et quasi continue, il est essentiel de pouvoir garantir aux utilisateurs un 

ŀŎŎŝǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘ Ł ƭΩƻǳǘƛƭΦ /Ŝƭŀ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŞgradées, à 

ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ ŀ Ǉǳ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ 5tLΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀǳǾŜƎŀǊŘŜ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎΦ 

Ces procédures devront être rédigées en collaboration avec notre DSI et les prestataires concernés, 

ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŘƛŦŦǳǎŞŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴel. 
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2.1.4.5 Risques financiers 

 

Bien que la situation financière de notre fondation soit saine et stable, comme tout autre 

ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƴƻǳǎ ƴŜ ǎƻƳƳŜǎ Ǉŀǎ Ł ƭΩŀōǊƛ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭǎ ƻǳ ŘŜ ōŀƛǎǎŜǎ ǘŀǊƛŦŀƛǊŜǎ 

impactant nos budgets. 5Ωŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭe buŘƎŜǘ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ alloué à notre DSI 

prévoyait un budget de 150 000 euros sur deux ans, affecté à la mise en place globale du SIRH. Or, 

nous verrons dans le chapitre dédié aux aspects financiers du projet, que ce budget prévisionnel sera 

largement dépassé, rien que pour le seul logiciel OCTIME. Tout projet étant soumis aux aléas, la 

ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ǎǳǊ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ rigueur. 

 

Mais bien que facteur basique ŘŜ ǊŞǳǎǎƛǘŜΣ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭΩǳƴƛǉǳŜ ōŜǎƻƛƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛre à la 

réussite du projet. 

 

2.1.5 Besoins en équipement matériel 
 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎƛŎƛŜƭΣ ƛƴǎǘŀƭƭŞ Ŝƴ ƳƻŘŜ {ŀŀǎΣ ƭΩƻǳǘƛƭ h/¢La9 ƴΩŜƴƎŜƴŘǊŜǊŀ, à priori, que des besoins 

en équipement informatique très résiduels. Avec près de 250 serveurs, 950 postes de travail et 400 

ƛƳǇǊƛƳŀƴǘŜǎ Ŝǘ ƳǳƭǘƛŦƻƴŎǘƛƻƴǎΣ ƴƻǘǊŜ ǇŀǊŎ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǎǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ƭŀǊƎŜƳŜƴǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ 

ŎƘŀǉǳŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŘΩǳƴ ōǳǊŜŀǳ ŘŞŘƛŞ Ŝǘ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŞǉǳƛǇŞΦ 

 

{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΣ ils auront la possibilité de pouvoir ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ƭŜǳǊ ǇƻǊǘŀƛƭ ŘŞŘƛŞ ǎǳǊ ƭΩǳƴ ŘŜǎ 

ǇƻǎǘŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ Ǿƛŀ ƭŜǳǊ ŎƻƳǇǘŜ ²ƛƴŘƻǿǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΦ Lƭǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ȅ 

accéder via une application mobile, directement sur leur smartphone personnel. 

 

A noter également que la cellule foǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘƻǘŞŜ ŘΩǳƴŜ ŦƭƻǘǘŜ ŘŜ мл ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊǎ 

ǇƻǊǘŀōƭŜǎΣ Ƴƛǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎǳǊ ǎƛƳǇƭŜ ŘŜƳŀƴŘŜΦ /ŜŎƛ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊŀΣ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

formations dispensées aux référents métiers internes, puis celles dispensées par ceux-ci aux différents 

utilisateurs. 

 

Seul investissement matériel clairement identifié Υ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ōŀŘƎŜǳǎŜǎ ǇƘȅǎƛǉǳŜǎΦ 9ƴ 

effet, bien que les 3 badgeuses existantes soient fonctionnelles, elles ne seront néanmoins plus 

ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ D¢! h/¢La9Φ [Ŝ ǇƻƛƴǘŀƎŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Şǘŀƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Ł ƧƻǳǊ ŘŜǎ 

compteurs horaires des salariés, notre direction a ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ŘƻƴƴŞ ǎƻƴ ŀǾŀƭ Ł ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ о 

nouveaux terminaux de pointage. 

 

2.1.6 Besoins en Ressources humaines 
 

2.1.6.1 Mutualisation des ressources existantes 

 

Une valorisation et une mutualisation des compétences internes a été privilégiée dans le cadre de ce 

projet. Moi-même, en tant que Chef de Projet déjà en place, ai été missionnée pour le pilotage de la 

partie GTA du projet. 9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜΣ ƭΩ!ǎǎƛǎǘŀƴǘŜ 5{{LΣ ŀ ŞǘŞ ƛƴŎƭǳŜ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ que référente 

opérationnelle. Par ailleurs, lΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻǎe ŘΩǳƴŜ 5{LΣ composée, entre-autres, de 3 chefs de 

projet informatiques. LΩǳƴ ŘΩŜǳȄ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎǎƛƻƴƴŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ SIRH. Par ailleurs, chaque 

membre du COPIL138 sera sollicité, selon son ŘŜƎǊŞ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ, à chaque étape du projet. 

 

                                                             
138 Sa composition détaillée a déjà été évoquée en 2.1.1.3. 
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[ŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƻǳǘƛƭ Ŝǎǘ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ǳƴŜ ŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǳǘƛlisateurs. Cela passera par 

la formation de référents internes, de 2 niveaux (paramétrage et/ou formation). La formation des 

référents sera assurée par ƭΩagent prestataire139. Les référents internes seront ensuite en charge de la 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ au quotidien. Seront principalement concernés les 

cadres de santé déjà en place. 

 

[Ŝǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǎŜǊƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ Ŧƛƴaux, par la mise en place du portail 

qui leur sera dédié. Ce portail ne nécessitant pas de formation spécifique, nous mettrons en place une 

action en e-learning ainsi que ŘŜǎ ƳŞƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ǇƻŎƘŜ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ŎƻƴƴŜȄƛƻƴΦ En parallèle, cadres de 

santé et référents SIRH se feront ǊŜƭŀƛǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ Par ailleurs, je procéderai également à une 

ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ Ŝƴ DǊƻǳǇŜ ŘŜ {ƻƛƴǎ LƴŦƛǊƳƛŜǊǎΣ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƴƻǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ ǊƛǎǉǳŜǎ puissent 

également nous appuyer dans cette étape auprès des équipes. 

 

2.1.6.2 Restructuration de la DRH 

 

Mais la mise en place du projet est particulièrement marquée par la restructuration globale de notre 

5wIΦ /ŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŎƻƳǇǘŀƛǘ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ рΣр 9¢tΣ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ wŜǎǎƻǳǊŎŜǎ 

Humaines, 3 Gestionnaires de paie et 1,5 Assistantes. 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀŎǘǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ƭŀ ǎǳƛǾŀƴǘŜ :  

 

 
Figure 12: Organigramme de la DRH après restructuration140 

 

Notre nouvelle Directrice des Ressources Humaines dirige désormais 4 pôles, chacun piloté par un 

responsable dédié. A noter que ces 4 responsables ont tous été très récemment embauchés. Nous 

sommes ainsi face à une toute « jeune » DRH, Řƻƴǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩ9¢t ŀ ŞǘŞ ŘƻǳōƭŞΣ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜ рΣр 9¢t 

à 11 ETP (2 ETP du pôle formation étant préexistants, mais non rattachés à la DRH ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ). 

Cette valorisation de la fonction « ressources humaines » ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŀŎŎƻǊŘŞŜ ǇŀǊ 

ƴƻǘǊŜ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ DŞƴŞǊŀƭŜ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ {LwI Řŀƴǎ ǎƻƴ ŜƴǎŜƳōƭŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ŎŀǇƛǘŀƭ ƘǳƳŀƛƴ ŘŜ ƴƻǘǊŜ 

fondation.  

 

Mais ƴƻǳǎ Ŏƻƴǎǘŀǘƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎ Ł ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ « RH » sont désormais 

occupés par de nouveaux ŜƳōŀǳŎƘŞǎΣ ǘƻǳǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŜǎ ǇƻǎǘŜǎ Řƛǘǎ 

opérationnels restent, eux, occupés par des « anciens ηΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ 

administrative, de la gestion paie ainsi que de la formation. Cette évolution organisationnelle, voulue 

par la Direction Générale, peut être perçue par certains, en particulier par les représentants du 

personnel, comme une volonté stratégique. Comme lΩƛƴŘƛǉǳŜ Christine MARSAN, « on ne peut pas 

remplaceǊ ǳƴ ǎŞƴƛƻǊ ǇŀǊ ǳƴ ƧǳƴƛƻǊ Ł ǳƴ ǇƻǎǘŜ ŞǉǳƛǾŀƭŜƴǘ Ŝǘ ŜƴŎƻǊŜ Ƴƻƛƴǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀǎǎǳƳŜǊ ŘŜǎ 

                                                             
139 Prestation contractualisée. 
140 wŜǘǊŀƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŀƴƻƴȅƳŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛƎǊŀƳƳŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘΦ 
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missions stratégiques, à moins de délibérément décider de saboter le processus141 » (MARSAN, 2008, 

2015). Cette perception serait ici, en réalité, partiellement fondée. La restructuration de la fonction 

« RH » était nécessaire avec lΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ {LwI Ŝǘ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ǉǳΩƛƭ Ǿŀ ƛǊǊŞƳŞŘƛŀōƭŜƳŜƴǘ ŀǇǇƻǊǘŜǊΦ 

/ƻƳƳŜ ŘŞŎǊƛǘ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ « RH », partiellement professionnalisée et 

délégante, ne pouvait plus répondre aux exigences organisationnelles actuelles et à venir. Par ailleurs, 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ne disposant pas des compétences requises en interne142, les recrutements externes 

ǎŜ ǎƻƴǘ ƛƳǇƻǎŞǎ ŘΩŜǳȄ-mêmes. Mais nous verrons également, en troisième partie, ǉǳΩǳƴŜ ǇŀǊǘ 

stratégique, aussi voulue soit-ŜƭƭŜΣ ƴΩŜǎǘ cependant pas à exclure. 

 

2.1.7 Aspects financiers du projet 
 

La proposition financière de la société OCTIME143 inclut ƭŀ ƭƛŎŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǇǊƻƎƛŎƛŜƭ, la solution de 

mobilité pour les salariés, la phase de pilotage du projet, la formation des référents et administrateurs 

internes, le contrat de maintenance et de support et la fourniture de 3 nouvelles badgeuses physiques. 

 

Total Base Année 1 (hors formation)   95 301,60ϵ 

Total Base Année n+1 (abonnement)   43 075,20ϵ 

Cout sur 5 ans   267 602,40ϵ 
Figure 13: Coût calculé à 1 an, 2 ans et 5 ans de la première proposition financière OCTIME 

  

/ŜǘǘŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ Ł ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘŜ фр 000 euros pour la première année et environ 43 000 

ŜǳǊƻǎ Ŝƴ ǎŜŎƻƴŘŜ ŀƴƴŞŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ {ƻƛǘ ǳƴ ŎƻǶǘ ŜǎǘƛƳŞ ǎǳǊ р ŀƴǎ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нтл 000 euros. 

 

!ǇǊŝǎ ƭŀ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜ Ŝƴ /htL[ Řǳ Ƴƻƛǎ ŘΩhŎǘƻōǊŜ нлмтΣ ǎΩŜƴ Ŝǎǘ ŜƴǎǳƛǘŜ ǎǳƛǾƛŜ 

une phase de négociation financière entre notre Directeur Général Adjoint Ressources et le prestataire 

retenu. Cette négociation a donné lieu à une contre-proposition ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘΩh/¢La9Φ 

 

Total Base Année 1 (hors formation)   92 004,00ϵ 

Total Base Année n+1 (abonnement)   39 720,00ϵ 

Cout sur 5 ans   250 884,00ϵ 
Figure 14: Coût calculé à 1 an, 2 ans et 5 ans de la contre-proposition financière OCTIME 

 

/ŜǘǘŜ ǎŜŎƻƴŘŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘ ǳƴŜ ŞŎƻƴƻƳƛŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нл 000 euros sur 5 ans.  

Elle inclut par ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǳƴ Ŝǎǎŀƛ Řǳ ƳƻŘǳƭŜ h/¢La9 a95L/!Σ ŘŜǎǘƛƴŞ Ł ƭŀ D¢! ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǘŀǊƛŦ 

ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ƴŞƎƻŎƛŞ, Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀŎƘŀǘ ǎƻǳƘŀƛǘŞ Ŝƴ Ŧƛƴ ŘŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŜǎǎŀƛΦ 

 

 OCTIME (V2) CEGID (V2) 
Total Base Année 1 
(hors formation) 

92 004, 00ϵ 301 092,00ϵ 

Total Base Année n+1 
(abonnement) 

39 720, 00ϵ 134 352,00ϵ 

Figure 15: Coûts finaux des prestataires OCTIME & CEGID, à 1 an et 2 ans 

                                                             
141 MARSAN Christine, Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De 
Boeck, 2008, 2015, 290 pages, p. 244.  
142 [Ŝǎ ǇƻǎǘŜǎ ǾŀŎŀƴǘǎ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ǎƻƴǘ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŞǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ Ǿƛŀ ƴƻǘǊŜ 
système Intranet. Ce fût le cas pour les postes « RH », et ce pendant plusieurs semaines. Ces recrutements se 
sont mêmes avérés difficiles à pourvoir, même en externe. 
143 DǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ Ŝƴ ŀƴƴŜȄŜ рΦ 
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{ƛ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ƭŜǎ ǘŀǊƛŦǎ ŦƛƴŀǳȄ, renégociés, à la fois pour la solution de GTA et la solution paie, on 

remarque un dépassement considérable du budget initialement alloué à la DSI dans le cadre du 

financement de ce projet, et qui était, rappelons-le ici, de 150 000 euros sur deux ans. Ce budget est 

ainsi allègrement dépassé de plus de 400 000 euros ! 

 

Ce différentiel est certes dû à une sous-estimation budgétaire initiale. Initialement nous pensions 

trouver un seul et même prestataire pour les solutions de GTA et de paie. Mais les réalités du marché 

nous ont vite rattrapés. Les compétences requises dans ces deux domaines, bien que convergentes, 

ǎƻƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀǎǎŜȊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎΦ 9ǘ ƭŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘŀƛǊŜǎ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ǎΩŀǾŜƴǘǳǊŜǊ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŘŜǳȄ 

mêmes domaines de compétences, et de manière fiable, sont rares. Ce constat nous a par ailleurs 

imposé de rechercher une complétude technique entre les deux prestataires choisis, ceux-ci devant 

ǎΩƛƴǘŜǊŦŀŎŜǊ ŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ [ΩŀǎǇŜŎǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜǎ ƻŦŦǊŜǎ ƴΩŀ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ Ǉǳ şǘǊŜ ƭŜ ǎŜǳƭ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ 

porté par le COPIL. Par ailleurs, lΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǾŞŎǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭa mise en place du DPI a également 

conduit notre direction à privilégier des offres nous faisant bénéficier de prestations en 

accompagnement et en maintenance plus qualitatives et fournies. 

 

Le budget initial a donc ainsi été rapidement révisé à la hausse. aŀƛǎ ƭΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜΣ ƭŜ {LwI Ŧŀƛǎŀƴǘ 

partie des projets pivots ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ 

 
 
 
 
 
 

A RETENIR 
 
 

ü Le choix des prestataires ŀ ŞǘŞ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞΣ Ǿƛŀ ǳƴ ŀǾƛǎ ŘΩŀǇǇŜƭ ǇǳōƭƛŎ Ł ƭŀ 
ŎƻƴŎǳǊǊŜƴŎŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ 

ü Deux prestataires distincts ayant été retenus, et leurs plannings de déploiement étant 
interdépendaƴǘǎΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴŘǊŀ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŜǳǊ ōƻƴƴŜ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜΦ 

ü Les expectatives institutionnelles et organisationnelles sont nombreuses et ambitieuses. 
ü Mais toutes les attentes des cadres de santé ne vont pas forcément dans le sens institutionnel, 
ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ 

ü Des risques de « timing », liés aux facteurs humains, ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƻǳ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŘΩƻǊŜǎ 
et déjà être identifiés. Les moyens de maitrise associés doivent être anticipés. 

ü Les besoins matériels et en ressources humaines, nécessaires à la bonne conduite du projet, 
sont restreints et plutôt contrôlés. 

ü En revanche, une restructuration importante de la DRH a été réalisée. Elle est désormais 
ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘΩǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜ ƧŜǳƴŜǎ ŜƳōŀǳŎƘŞǎΦ 

ü Le « rajeunissement » de la DRH, peut être perçu comme stratégique, au regard des enjeux 
véhiculés par le projet. 

ü Un dépassement important du budget initialŜƳŜƴǘ ǇǊŞǾǳΣ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ 
soutenu, impose une vigilance financière active. 
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2.2 Pilotage de projet et conduite du changement 
 

/Ŝ ŎƘŀǇƛǘǊŜ ǎŜǊŀ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎŀŎǊŞ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ managérial du projet. Dans un 

premier temps, je décrirai les adhésions et les résistances au projet. Puis, jŜ ƳΩŀǘǘŀŎƘŜǊŀƛ Ł détailler 

mes propositions Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǳǊǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ 

pratiques de mise en place. Je ǇǊŞǎŜƴǘŜǊŀƛ ŜƴǎǳƛǘŜ ƳŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ 

Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ 9ƴŦƛƴΣ ƧŜ ǘŜǊƳƛƴŜǊŀƛ ǇŀǊ ǳƴ ŦƻŎǳǎ ǎǳr les barrières et difficultés 

ŀǳȄǉǳŜƭƭŜǎ ƧΩŀƛ Ǉǳ şǘǊŜ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞŜΦ 

 

2.2.1 Adhésions 
 

2.2.1.1 La 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

 

{ƛ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ǇŜǳǘ ŞŎƘƻǳŜǊ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ institutionnelΣ ǘŜƭ ƴΩŜƴ Ŝǎǘ Ǉŀǎ 

le cas au sein de notre établissement. Tout comme le DPI, ce projet est vu comme un levier 

indispensable aux futurs développements, notamment en matière de collaboration inter-hospitalière. 

Notre direction non seulement soutien le projet mais y participe activement. Le Directeur Général 

Adjoint RessƻǳǊŎŜǎ Ŝƴ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ wŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΦ Les moyens financiers et humains ont été 

déployés pour en favoriser la réussite. La répartition des compétences a été révisée et 

professionnalisée. 

 

Le COPIL a été précocement constitué. Il est volontairement pluriprofessionnel afin de rallier 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ {LwIΦ Lƭ ǎŜ ǊŞǳƴƛǘ ŀǳ ƳƛƴƛƳǳƳ 

trimestriellement. Les membres du COPIL participent aux différents groupes de travail, constitués 

selon les thématiques abordées. Pluridisciplinaire et incluant des acteurs décisionnaires clés, le COPIL 

ne manque pas de pouvoir de décision, évitant ainsi les éventuelles situations de blocage. Proche du 

monde « RH » Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǇǊƻƧŜǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜ ŀƛƴǎƛ ŘΩŀǘƻǳǘǎ non négligeables à 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ concernés. 

 

Cela étant, au regard du puissant moyen de contrôle constitué par le SIRH, on comprend aisément que 

ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ƴŜ ǎƻƛǘ Ǉŀǎ ŘŞƴǳŞŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ. En missionnant la DRH pour reprendre les 

tâches « RH » déléguées aux cadres de santé par le précédent directeur, il est également recherché 

une reprise de contrôle sur la maitrise des dépenses en ressources humaines. 

 

2.2.1.2 La Direction des Ressources Humaines 

 

Jusque fin 2017, la DRH était peu structurée et son Directeur plutôt isolé dans le schéma hiérarchique 

ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ .ŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǘŃŎƘŜǎ « RH » se retrouvèrent ainsi déléguées, principalement aux 

ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ Ł ƭŀ 5{{LΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜ « RH » ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ 

ǇŜǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭŀ GPEC, de la formation et de la QVT. 

 

La nouvelle Directrice, riche de son expérience passée en établissement ESPIC, a rapidement cerné ces 

problématiques. A travers la mise en place du SIRH, elle souhaitŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǊŜŎŜƴǘǊŀƭƛǎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

des tâches « RH » au sein de son service, dont elle a ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ repensé la restructuration en 

conséquence. Elle a également détecté des problématiques liées à une mauvaise gestion des temps 

de travail, et que nous ŀǳǊƻƴǎ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŘŞǘŀƛƭƭŜǊ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΦ /Ŝǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ 

principalement liées aux outils actuels, restrictifs en pratique.  
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Le SIRH permettra ainsi un renforcement du contrôle par les normes en matière de règlementation du 

temps de travail, paǊ ƭŜ ǇŀǊŀƳŞǘǊŀƎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜǎΦ [ΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŘŜ 

service sera ŎƻƴǘƛƴƎŜƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩƻǳǘƛƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜΣ ǉǳƛ Ŝƴ ōƻǊƴŜǊŀ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƴŜ 

pourront şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŦŜǊƻƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀƭŜǊǘŜǎ ƻǳ ŘŜ ƭƛƳƛǘŀǘƛƻƴǎ opérationnelles. 

 

/ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƴotre DRH, en tant que principale bénéficiaire du nouveau SIRH, non seulement adhère 

ǇƭŜƛƴŜƳŜƴǘ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘΣ Ƴŀƛǎ ƭΩŀǘǘŜƴŘ « de pied ferme ». 

 

2.2.1.3 La Direction des Soins 

 

Notre Directrice des Soins, récemment nommée, est une fervente défenseuse de la gestion des 

personnels par la compétence. Moins directement impliquée dans le projet, du fait de son 

positionnement hiérarchique, mais aussi de par ma propre implication en tant chef de projet rattachée 

à sa direction, elle en mesure néanmoins tous les enjeux en matière de gain de temps et de répartition 

des tâches pour nos cadres de santé. tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ 

de lier des relations privilégiées entre DRH et DSSI, toutes deux récemment arrivées et intimement 

ƭƛŞŜǎ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ƻrganisationnel. 

 

Par ailleurs, visant une harmonisation des pratiques, le SIRH permet également un regain de contrôle 

au profit des « sous-directions », comme la Direction des Soins, vis-à-vis des pratiques managériales 

des cadres de proximité. 

 

[Ω!ǎǎƛǎǘŀƴǘŜ 5{{LΣ actrice ŎƭŞ ŘŜ ƭΩŀŎtuelle planification des temps et, étant amenée par la mise en place 

du SIRH à perdre une certaine forme de pouvoir, est en réalité une fervente adhérente au projet. De 

fait, elle attendait une solution de ce type depuis plusieurs années. En effet, en tant que première 

ǳǘƛƭƛǎŀǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŜƭ ǎȅǎǘŝƳŜ, elle en connait également toutes les vicissitudes et les effets pervers. 

9ƭƭŜ Ŝƴ ǎǳōƛǘ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŎƘǊƻƴƻǇƘŀƎŜΣ Ǉŀǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ƘŜǳǊŜǎ à gérer des paramétrages et des ŘǊƻƛǘǎ ŘΩŀŎŎŝǎ 

Excell ; sŀƴǎ ŎƻƳǇǘŜǊ ƭŜǎ ƛƴƴƻƳōǊŀōƭŜǎ ƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎǳōƛǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǎ ŀǳǘǊŜǎ 

tâches quotidiennes pour des questions inhérentes aux plannings. Ce type de situation ƭΩŀƳŝƴŜ 

ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ souvent à emporter des dossiers urgents à domicile ou à venir travailler certains samedis ou 

jours fériés, ƴΩŀǊǊƛǾŀƴǘ Ǉƭǳǎ Ł ǎŀǘƛǎŦŀƛǊŜ Ł ǎŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ǇŜƴŘŀƴǘ ǎƻƴ ǘŜƳǇǎ ŘŜ travail. Il 

devient donc urgent de revoir la répartition de ses missions de façon à prévenir tout surmenage 

pouvant éventuellement déboucher sur une pathologie psychosociale.  

De ce fait, elle ne ressent aucune frustration dans ce changement de pratiques, bien au contraire. Elle 

attend le nouvel outil de GTA comme une délivrance de tâches parfois dénuées de sens et 

chronophages. A son niveau, la motivation extrinsèque a dépassé ƭΩƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ ŘŜǇǳƛǎ ōƛŜƴ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎΦ 

 

2.2.1.4 Les cadres de santé 

 

[Ωƻǳǘƛƭ 9ȄŎŜƭƭ ŀȅŀƴǘ largement montré ses limites, les cadres de santé sont unanimement favorables à 

ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ du nouvel outil de GTA. Si nous revenons sur les résultats des entretiens menés, nous 

constatons que 21 des attentes citées par les cadres vont dans le sens de ce que peut proposer ƭΩƻǳǘƛƭΦ 

/ŜŎƛ Ŝǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ ŘŜ ōƻƴ ŀǳƎǳǊŜ Řǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴΦ [Ŝǎ ŎŀŘǊŜǎ ǎŜ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ŜȄǇŜŎǘŀǘƛŦǎ Ŝǘ 

leurs propositions sont plutôt positives et constructives. 

 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǾƛǊŀƎŜ ƴǳƳŞǊƛǉǳŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎ ŜƴǘǊŜ нлмр Ŝǘ нлмт ŀǾŜŎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 

dossier patient, a permis une familiarisation avec ƭΩƻǳǘƛƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ, qui est désormais devenu un 

« compagnon » quotidien. Cadres et agents, désormais pris dans la « vague numérique » se montrent 

ǇŀǊǘƛǎŀƴǎ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǘŞǊƛŀlisation globale des principaux processus. 
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2.2.1.5 Les salariés 

 

{ƛ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ǾŀƭƻǊƛǎŜƴǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǇŀǎǎŞ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇƭŀƴƴƛƴƎΣ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΣ ŜǳȄΣ 

ƭΩŀǘǘŜƴŘŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ƭŜǳǊǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭƻƛǎƛǊǎΦ [Ŝ ǇƭŀƴƴƛƴƎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŀ ǇŀǎǎŜǊelle entre vie 

professionnelle et vie privée, sur laquelle il empiète de fait. Il est par conséquent toujours très attendu. 

¸ ŀǾƻƛǊ ƭƛōǊŜƳŜƴǘ ŀŎŎŝǎ Ŝǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ŀǾƻƛǊ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ Ŝƴ ƭΩŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ ŘŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ȅ ǎƻƴǘ ǇƻǊǘŞŜǎ 

est essentiel pour les salariés, mais aussi légalement normé. 

 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǿǳ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŀŎǘǳŜƭǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

ŘŜ ŎŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎΦ [Ŝǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ Ǉƭǳǎ ŦƛŀōƭŜ Ŝǘ ƭŜǳǊ ƻŎǘǊƻȅŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ 

liberté en matière de gestion de leur temps de travail. 

 

[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǾŞŎǳŜ Ŝƴ нлмт ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ²ƘƻƻƎ144 a démontrée ƭΩŀǇǇŞǘŜƴŎŜ 

des salariés pour ce type de nouveaux outils. Nous avons pu constater une rapide appropriation de 

ƭΩƻǳǘƛƭ. Nous comptions ŀƛƴǎƛ ǳƴŜ ŎŜƴǘŀƛƴŜ ŘΩƛƴǎŎǊƛǘǎ ǳƴ Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎŜǘ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛŦΦ 

hƴ ǇŜǳǘ ŘƛǊŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǉǳŜ ²ƘƻƻƎ Ŝǎǘ ǳƴ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘΩƻǳǘƛƭ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ 

fonctionne. Cette expérience nous laisse présager un accueil plutôt positif de la part des salariés vis-à-

vis du nouvel outil de GTAΦ WŜ ƴΩŀƛ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ŎŜƴǘǊŞ ƳŜǎ ŜƴǉǳşǘŜǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ sur les salariés, 

souhaitant ŎŜƴǘǊŜǊ Ƴŀ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ŎƻǊǇǎ ŜƴŎŀŘǊŀƴǘ. Cela étant, les entretiens 

ƛƴŦƻǊƳŜƭǎ ǉǳŜ ƧΩŀƛ Ǉǳ ŀǾƻƛǊ ŀǾec différents protagonistes ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀǳȄ ƳΩƻƴǘ ƭŀƛǎǎŞ ŜƴǘǊŜǾƻƛǊ ŘŜǎ 

expectatives très positives de leur part. 

 

2.2.2 Résistances 
 

2.2.2.1 Le planning : une source de pouvoir 

 

Au cours des entretiens, ǳƴŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩŜǎǘ ŘŞŎƭŀǊŞŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘŜ travail 

par cycles. Une autre collègue sΩŜǎǘ ζ jointe à elle » en exprimant le souhait de pouvoir continuer à 

gérer « les petits arrangements ponctuels » entre collègues avec le nouvel outil. Leur positionnement 

va Ł ƭΩŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŝƎƭŜƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŀƴƴǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ 

ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀŦŦƛŎƘŞΦ Les deux cadres de santé 

concernées sont connues pour leur style de management, proche des acteurs et inscrit dans une 

logique « gagnant-ƎŀƎƴŀƴǘ ηΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŀƴƻŘƛƴ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ŘŜǳȄ Ŧƻƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ 

plus « anciennes » du collectif cadres. Par ces réticences, elles expriment avant tout des attentes 

ŘΩƻǊŘǊŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭΦ Habituées à jongler quotidiennement avec le planning, elles 

souhaitent pouvoir préserver ces pratiques, dans un souci de maintien et ŘΩadaptation des effectifs. 

Pour elles, le planning est avant tout un moyen de répondre aux contingences organisationnelles 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎǳōƛǎǎŜƴǘ ǉǳƻtidiennement. 

 

Mais en voulant continuer à gérer ces ζ ŀǊǊŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ηΣ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ leur propre organisation de service 

quΩŜƭƭŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘŜƴǘ préserver. Accepter une harmonisation des pratiques signifie accepter de partager 

ses informations et donc une partie ŘŜ ǎƻƴ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ ŎŀŘǊŜΦ /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ŀŎŎŜǇǘŜǊ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ses 

pratiques managériales et ainsi parfois ses propres faiblesses. Or, « les relations sociales se fondent sur 

ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜ ǉǳƛ ŘƻƴƴŜƴǘ Řǳ ǇƻǳǾƻƛǊ Ł ŎŜǳȄ ǉǳƛ ƭŜǎ ƳŀƞǘǊƛǎŜƴǘ et en retirent à ceux 

qui sont en situation de dépendance145 » (DUMOND, 2016). Autrement dit, plus un acteur détient de 

                                                             
144 Application destinée à la gestion des remplacements. 
145 J.P. DUMOND, Les organisations de santé : la grande transformation hospitalière, Master Management & 
Santé, UPEC-IAE, Août 2016, 139 pages, p. 71. 
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ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ƛƭ ŀǳǊŀ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ Ǿƛǎ-à-vis des autres, car maitrisant certaines de leurs zones 

ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜΦ 9ƴ ǇŀǊǘŀƎŜŀƴǘ ǳƴŜ Ǉŀrt de leurs informations au travers du nouvel outil de GTA, les 

cadres doivent également accepter de perdre une partie de leur maitrise de ces zones ŘΩincertitude et 

donc de leur pouvoir. 

 

bƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ƛŎƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞǎ Ł ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴŎǊŜǘΣ défini par CROZIER et FRIEDBERG 

comme « un ensemble humain structuré qui coordonne les actions de ses participants par des 

ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ƧŜǳȄΣ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎǘŀōƭŜǎ Ŝǘ ǉǳƛ ƳŀƛƴǘƛŜƴǘ ǎŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire la stabilité de ses 

jeux et les rapports entre ceux-ciΣ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƧŜǳȄ146 » 

(CROZIER, FRIEDBERG, 1977, 2014). tŀǊ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜƭ ƻǳǘƛƭ ƳŀƴŀƎŞǊƛŀƭΣ ƴƻǳǎ ǾŜƴƻƴǎ 

ǘƻǳŎƘŜǊ ŀǳȄ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘŜ ǊŞƎǳƭŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀǳȄΣ ƳŜǘǘŀƴǘ Ł Ƴŀƭ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ entre acteurs 

ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ǎǘŀōƭŜǎΦ [Ŝǎ ƭƛƎƴŜǎ ŘŜǎ ƧŜǳȄΣ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎΣ ŜƴǘǊŜ ŀŎǘŜǳǊǎ ōƻǳƎŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ 

mécanismes sont remis en question. 

 

Du point de vue salarial, le planning était ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ un territoire de négociation, arbitré pas le cadre. 

9ƴ ƭŜǳǊ ƻǳǾǊŀƴǘ ǳƴŜ ǇƻǊǘŜ ǾŜǊǎ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řu portail salariéΣ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ 

ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ retire ŀǳȄ ŎŀŘǊŜǎΦ [Ŝ ǇƭŀƴƴƛƴƎΣ ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƛŜƴǘ 

personnalisé et dédié à leur seul service, dŜǾƛŜƴǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ǇŀǊǘŀƎŞ Ŝǘ ƻǳǾŜǊǘ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ 

du salarié au DRH. 

 

Mais comme le disent si pragmatiquement CROZIER et FRIEDBERG, « ƭΩƘƻƳƳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴ ŀƴƛƳŀƭ ǉǳƛ 

ŎƘŜǊŎƘŜ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴΣ Ƴŀƛǎ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ147 » (CROZIER, FRIEDBERG, 1977, 2014). Chaque acteur, 

ǉǳŜƭ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘΣ ŎƘŜǊŎƘŜǊŀ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ł ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ƛƴǘŞǊşǘǎ Řŀƴǎ ǉǳŜƭǉǳŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘΦ 

Pour rallier les cadres de santé à la cause commune, et en particulier les deux les plus réfractaires, je 

ŘŜǾǊŀƛǎ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ƳΩŀǘǘŀŎƘer à trouver leur « déclencheur légitime ». 

 

2.2.2.2 Le planning confronté aux représentations culturelles soignantes 
 

« La culture peu se définir comme un ensemble de croyances implicites et explicites partagées par les 

ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ représentation individuelle du collectif qui conditionne 

ƭΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ Ŝǘ ǇŀǊ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǎŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛt une image de son entreprise et de son 

environnement148 » (AUTISSIER, VANDANGEON-DERUMEZ, 2007). De ce fait, lΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

pratiques en matière de planification des temps va se retrouver confrontée à des représentations 

soignantes très ancrées. Certains cadres considèrent en effet que la gestion de leur personnel est 

ǎƻƳƳŜ ǘƻǳǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀƛƴǎƛ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛǎ ǉǳΩƛƭ ŦŀƛƭƭŜ certaines compétences spécifiques 

pour pouvoir exercer au sein de services comme la Réanimation ς USC ƻǳ ƭŀ tŞŘƛŀǘǊƛŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƛƳŀƎŜǊƛŜΣ ƭŜ ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ƻǳ ƭΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜΣ Ŧƻƴǘ ǾŀƭƻƛǊ ƭŀ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 

personnels pour revendiquer un traitement différencié. 

 

bƻǳǎ ŀǾƛƻƴǎ ŘŞƧŁ ŞǘŞ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞǎ Ł ŎŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ²ƘƻƻƎΦ 5Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ōƭƻŎ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ ƻǳ ƭΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ǎΩŜƴ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ 

ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ149 volontaireƳŜƴǘ ŞŎŀǊǘŞǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ wŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ς USC ƻǳ ƭΩLƳŀƎŜǊƛŜΣ 

                                                             
146 aΦ /wh½L9wΣ 9Φ CwL95.9wDΣ [ΩŀŎǘŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ système Υ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ 9Řƛǘƛƻƴǎ Řǳ ǎŜǳƛƭΣ 
1977, 2014, 432 pages, p. 286. 
147 Ibid. Page 321. 
148 AUTISSIER D., VANDANGEON-DERUMEZ I., Pas de changement sans adhésion des managers, L'Expansion 
Management Review, 2007/3 N° 126, p. 116-129, page 118. 
149 {ƻƛǘ ǳƴ ŀƴ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭΦ 
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gèrent leurs demandes de remplacement de manière déviante150Σ ŀƭƭŀƴǘ Ł ƭΩŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜs pratiques 

communes. 

 

Il faudra donc tenir compte de ces représentations spécifiques et veiller à cadrer les pratiques afin 

ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǊŞŜƭƭŜƳŜƴǘ devenir communes et harmonieuses. Comme le dit si bien Christine 

MARSAN, « ƭŀ ǇŜǳǊ ƴŜ ǎŜ ŎƻƳōŀǘ ǇŀǎΣ ƻƴ ƴŜ ǎΩȅ ƻǇǇƻǎŜ ǇŀǎΣ ŜƭƭŜ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎΩŞǾŀŎǳŜǊ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ. 

όΧύΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ du changement, des peurs, des résistances et de ce 

ǾŜǊǎ ǉǳƻƛ ƴƻǳǎ ŀƭƭƻƴǎ Ŝǎǘ ǎƛ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝǘ ǉǳΩƛƭ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ 

collectives151 » (MARSAN, 2008, 2015). 

 

2.2.2.3 Quand le culturel devient enjeu financier 

 

Structure de taille modérée, notre fondation est marquée par une riche histoire sociale. Les instances 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛǾŜǎ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ 

restent historiquement bienveillantes et collaboratives ŀǾŜŎ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ [Ŝ 5wI Ŝƴ 

ǇƻǎǘŜ ƧǳǎǉǳΩŜƴ CŞǾǊƛŜǊ нлму ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǆǳǾǊŞ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ 

relations.  

 

Le temps de travail soignant est majoritairement annualisé au sein de la fondation. Mais à contrario, 

les éléments variables de paie, et plus particulièrement le paiement des heures supplémentaires, sont 

gérées mensuellement. Certains salariés se sont ainsi habitués à un certain niveau salarial grâce au 

paiement mensualisé de ces heures supplémentaires. 9ǘ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ 

verbalisé leurs inquiétudes, craignant un impact négatif sur leur fiche de salaire ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ {LwIΦ 

 

Notre 5wI ƴΩŀ effectivement Ǉŀǎ ǘŀǊŘŞ Ł ǊŜƭŜǾŜǊ ƭΩƛƴŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŀƴƴǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

du temps de travail. En effet, comment prétendre au paiement de prises de poste supplémentaires 

ǉǳŀƴŘ ƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ƘƻƴƻǊŞ ƭŀ ǘƻǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƛǎŜǎ ŘŜ ǇƻǎǘŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜǎ Κ 5Ωǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ 

comme celui de notre DRH, nouvellement nommée, cela peut effectivement paraitre incongru. En 

réalité cette situation relève surtout ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ζ semi-institutionnelle η ōƛŜƴ ƛƴǎǘŀƭƭŞŜ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘǎ 

tacites historiques. Mais effectivement, cela ne saurait perdurer avec la mise en place du SIRH. Et nous 

verrons en troisième partie que les actions concrètes ne tarderont pas à arriver. 

 

2.2.2.4 Les médecins : un cas à part ? 
 
« 5ŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘΣ ƭΩŀŎǘŜǳǊ-auteur accepte de se livrer à une exploration ouverte 
ŘΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ152 » (BOUTINET, 1993, 2014). 
 
Si mon pilotage de projet se situe au niveau paramédical, un léger détour du côté médical est 
néanmoins ici intéressant. En effet, comme précédemment évoqué, les médecins ne bénéficient pas 
ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ D¢!Φ Cela étant, ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ǳƴ 
incitatif à la déclaration des périodes de congés annuels ; actuelle principale difficulté à la 
programmation des vacations opératoires et des périodes de basse activité. OCTIME ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ 
module de gestion des temps médicaux : OCTIME MEDICA. Le prestataire nous en propose une mise à 
ƭΩŜǎǎŀƛ ǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ с ƳƻƛǎΦ [ΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ǇƻǳǊ notre 5ht ŘΩŜƴ ǘester les bénéfices éventuels. 
[ΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ de se confronter aux limites culturelles et politiques médicales ? Toujours est-il 

                                                             
150 9ƴ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜǎ ŘŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀǇǇŜƭ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜΣ ƭŜ {a{ ƻǳ 
le mail. 
151 MARSAN C., Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck, 
2008, 2015, 290 pages, p. 236. 
152 BOUTINET, Jean-Pierre. Que sais-je ? Psychologie des conduites à projet. Paris : Puf, 2014, 127 pages, p. 83. 
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ǉǳΩƛl se pourrait que le projet initial puisse également constituer une ǇƻǊǘŜ ŘΩŜƴǘǊŞŜ en matière de GTA 
médicale. 
 

2.2.3 Accompagnement des cadres de proximité 
 

2.2.3.1 Perte individuelle mais gain par le collectif 

 

« La résistance est une bonne nouvelle. Elle indique que le processus du changement est amorcé153 » 

(MARSAN, 2008, 2015). Nous pouvons donc dédramatiser les résistances au changement, car elles sont 

déjà signe de changement ! 

 

De prime abord, il est naturel pour les cadres de résister à la perte de leur part de pouvoir immédiate. 

Mais par ce mécanisme, ils se ferment également aux opportunitéǎ ƻŦŦŜǊǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ł venir. 

Face à la perte de pouvoir que certains cadres peuvent redouter par ƭΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

ǳƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŞƭŀǊƎƛΣ ƧŜ mettrai en avant la part de contrôle accru apporté par le nouvel 

outil et dont ils ne bénéficient pas jusquΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΦ Face à la part dΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ cédée au profit du 

ŎƻƭƭŜŎǘƛŦΣ ƧŜ ƳŜǘǘǊŀƛ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ Ŝǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ils auront désormais 

accès. 

 

hōǘŜƴƛǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴǾŀƛƴŎǊŜ Řǳ ōƛŜƴŦƻƴŘŞ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ la mise en avant des 

ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ Ŝƴ ǘƛǊŜǊ Ł ǘƛǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŞƳŜǊƎŜǊ ƭŜǳǊ ζ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ƭŞƎƛǘƛƳŜ ηΦ 

« Il faut un déclencheur pour que le sujet veuille sortir de son confort154 » (MARSAN, 2008, 2015). Les 

acteurs « ǎƻƴǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ǇǊşǘǎ Ł ŎƘŀƴƎŜǊ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ capables de trouver leur intérêt 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ƧŜǳȄ ǉǳΩƻƴ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇƻǎŜ155 » (CROZIER, FRIEDBERG, 1977, 2014). 

Si deux des cadres interrogées se montrent quelque peu dissidentes vis-à-vis du projet, en revanche 

elles ǊŜƧƻƛƎƴŜƴǘ ǾƻƭƻƴǘƛŜǊǎ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ Ǝŀƛƴ ŘŜ ǘŜƳǇǎΦ 9ǘ ŎΩŜǎǘ ƭΩǳƴ 

des principaux avantages apportés par le nouvel outil. Loin de souhaiter aller à contrario de leur style 

ƳŀƴŀƎŞǊƛŀƭΣ ƧŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ƭŜǳǊ démontrer que les avantages techniques offerts par ce nouvel 

outil sont tout autant de possibilités de bénéficier de plus de temps à passer auprès de leurs équipes, 

à construire un collectif soignant plus soudé et motivé, et donc enclin à mieux prendre en soin. 

 

2.2.3.2 Choisir ses alliés 

 

[Ω!ǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ 5{{L est, selon moi, un marginal-sécant acquis à ma cause. Elle est de ce fait une 

alliée très précieuse. En effet, « ƛƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŘŞƧŁ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ 

au changement et ǉǳƛ Ǿƻƴǘ ŜǎǎŀƛƳŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ƭŜǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŞŎƛŘŞŜǎ. όΧύ On les 

ŜƴŎƻǳǊŀƎŜ Ł ŘŜǾŜƴƛǊ Ł ƭŜǳǊ ǘƻǳǊ ǾŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ŦƻǊŎŜ ŘŜ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ156 » (MARSAN, 2008, 

2015). .ƛŜƴ ǉǳŜ ŦŜǊǾŜƴǘŜ ŘŞŦŜƴǎŜǳǎŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ Lƭ ƴŜ Ŧŀǳǘ Ǉŀǎ ǇŜǊŘǊŜ ŘŜ ǾǳŜ ǉǳΩen tant que détentrice 

ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ƧǳǎǉǳΩŀƭƻǊǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎΣ ƴƻǘǊŜ !ǎǎƛǎǘŀƴǘŜ Ǿŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇŜǊŘǊŜ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Řǳ {LwIΦ 9ƭƭŜ Ǿŀ ǇŜǊŘǊŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ ŀŎǉǳƛǎΣ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǇŀǊǘ 

ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇƻǳǾŀƛǘ ŜȄŜǊŎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ƭŀ ǎŜǳƭŜ ζ à avoir su mettre en 

                                                             
153 MARSAN C., Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck, 
2008, 2015, 290 pages, p. 161. 
154 Ibid. Page 156. 
155 aΦ /wh½L9wΣ 9Φ CwL95.9wDΣ [ΩŀŎǘŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Υ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ 9Řƛǘƛƻƴǎ Řǳ ǎŜǳƛƭΣ 
1977, 2014, 432 pages, p. 388. 
156 MARSAN C., Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck, 
2008, 2015, 290 pages, p. 222. 
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ǆǳǾǊŜ ǳƴ ŀǊǊŀƴƎŜƳŜƴǘ ŜŦŦƛŎŀŎŜ157 » (CROZIER, FRIEDBERG, 1977, 2014). Lƭ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀƭ ǉǳΩŜƭƭŜ 

ǎŜ ǎŜƴǘŜ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ǾŜŎǘǊƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ǇŀǊǘ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜΦ 

 

Eƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩactuelle référente en matière de plannings Excell, a été naturellement intégrée au COPIL du 

projet. Elle est un relais privilégié des cadres. Pour cela, je souhaite la faire monter en compétences, 

en ƭΩƛƴŎƭǳŀƴǘ ŀǳȄ référents internes en paramétrage et formation au nouvel outil de GTA. Ses 

compétences en matière de planification seront valorisées lors des phases de paramétrage et de tests 

du logiciel. Puis, elle participera activement à la formation des cadres de santé lors des phases 

successives de déploiement du logiciel. Elle est convaincue du bienfondé du projet. Les cadres lui font 

confiance Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŜƴǘ. Or, « ƭƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƴΩŀǇǇǊŞŎƛƻƴǎ Ǉŀǎ ƴƻǳǎ ŦƻǳǊƴƛǘ ǳƴŜ 

information, nous constatons que nous y sommes moins réceptifs que si elle ǇǊƻǾŜƴŀƛǘ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ 

que nous estimons158 » (MARSAN, 2008, 2015). Notre Assistante est donc incontestablement un atout 

ƳŀƧŜǳǊ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ au changement. 

 

A terme, je souhaiterai également que la compétence critique ici identifiée au niveau de notre 

Assistante, soit valorisée au niveau institutionnel. En effet, elle a acquis une expertise certaine en 

ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ 9ȄŎŜƭƭΦ WŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ŘƻƴŎ ƭǳƛ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ƛƴǘŜǊƴŜΣ ǾŀƭƛŘŀƴǘŜ 

DPC, et que nous pourrons ajouter au catalogue de formation interne ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. Une façon 

de valoriser cette compétence critique, tout en répondant à des besoins institutionnels. 

 

2.2.3.3 Privilégier la fédération à la confrontation 

 

« Les personnes ne résistent pas systématiquement au changement, mais davantage à la manière dont 

il est introduit159 » (MARSAN, 2008, 2015). 

 

Plutôt que de me confronter aux réticences et aux représentations opposées au projet, je souhaite à 

ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŀǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ de celui-ci. ¦ƴŜ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǘŜǎǘǎ ŘŜ ǇŀǊŀƳŞǘǊŀƎŜΣ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ 

ŘŜ ǾǳŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜΣ Ŝǎǘ ǇǊŞǾǳŜ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭΦ /ŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜ ǎŜǊŀ 

ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜs cadres réfractaires aux services pilotes. Par cette démarche, je 

souhaite quΩelles ŎƻƴǎǘŀǘŜƴǘ ŘΩelles-mêmes et par la pratique, les avantages offerts par ƭΩoutil. Car « les 

acteurs doivent voir les objectifs et être parties prenantes du changement160 » (MARSAN, 2008, 2015). 

Ils doivent « prendre ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ161 » 

(MARSAN, 2008, 2015). Cette implication dans le projet sera lΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩŀǇŀƛǎŜǊ leurs craintes. Elles 

pourront tester directement les possibilités de personnalisation offertes par lΩƻǳǘƛƭ h/¢La9 et qui, 

selon moi, seront à même de pouvoir répondre à leurs attentes en matière de gestion « 

ŘΩŀǊǊŀƴƎŜƳŜƴǘǎ η ǇƻƴŎǘǳŜƭǎ. /ŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜΣ ƧŜ ƭΩŜǎǇŝǊŜΣ ƭŜǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘŞƳȅǎǘƛŦƛŜǊ ƭŀ D¢! 

par cycles de travail, par valorisation de la simplification du procédé.  

  

                                                             
157 aΦ /wh½L9wΣ 9Φ CwL95.9wDΣ [ΩŀŎǘŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Υ ƭŜǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ 9Řƛǘƛƻƴǎ Řǳ ǎŜǳƛƭΣ 
1977, 2014, 432 pages, p. 405, 406. 
158 MARSAN C., Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck, 
2008, 2015, 290 pages, p. 134. 
159 Ibid. Page 105. 
160 Ibid. Page 227. 
161 Ibid. Page 222. 
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« ¦ƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ƛƳǇƭƛǉǳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƛŜƴǘ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ 

ensemble de nouvelles valeurs. Cette co-construction passe souvent par une réflexion commune autour 

des nouvelles croyaƴŎŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ162 » 

(AUTISSIER, VANDANGEON-DERUMEZ, 2007). De ce fait, jŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘΩintégrer également à cette phase 

de pilotage les services de Réanimation ς USC et de Pédiatrie. De la même manière, je souhaite que 

ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜ ŎŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƻƴǎǘŀǘŜƴǘ ŘΩŜlles-ƳşƳŜǎ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŀƛǎŞ ŘŜ ƎŞǊŜǊ ƭŜǎ 

compétences des personnels paramédicaux grâce au nouvel outil de GTA. Mais par leur inclusion, je 

recherche à leur démontrer également que ce ne sont pas uniquement leurs personnels qui sont 

spécifiques, mais que tout personnel paramédical exerçant dans tout service acquiert des 

compétences spécifiques. Car à mon sens, ƭŀ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ Ǉƭǳǘƾǘ ƭŀ ƎŞƴŞǊŀƭƛǘŞΦ 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƴǘ que chaque cadre puisse identifier « ŎŜ ǉǳƛ ƭǳƛ Ŧŀƛǎŀƛǘ ƧǳƎŜǊ ƭΩŀǳǘǊŜ » afin que « les 

ǇŀǎǎŜǊŜƭƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎƛƳƛƭƛǘǳŘŜǎ ƭΩŜƳǇƻǊǘŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ōƭƻŎŀƎŜǎ163 » (MARSAN, 2008, 2015). [ΩƛŘŞŜ Şǘŀƴǘ 

de travailler sur les représentations de chacun afin de pallier les manques de souplesse 

organisationnelle ponctuels, notamment en matière de mobilité professionnelle.  

 

[Ω!ǎǎƛǎǘŀƴǘŜ 5{{L Ŝǘ Ƴƻƛ-ƳşƳŜ Şǘŀƴǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ǇŜǳ ζ ƧǳƎŜǎ Ŝǘ ǇŀǊǘƛŜǎ ηΣ ƧŜ ƳΩŀǇǇǳƛŜǊŀƛ ponctuellement 

sur notre Contrôleur de Gestion Sociale, en tant que référent SIRH pour la DRH. En outre, il apportera 

aux cadres ǳƴ ǊŜƎŀǊŘ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ł ƭŜǳǊ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ƎŀƎŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘΩƛƳǇŀǊǘƛŀƭƛǘŞΦ  

 

¢ƻǳƧƻǳǊǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ travailler sur les représentations des cadres, jΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊŀƛ ǳƴŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŀǾŜŎ 

une ŎŀŘǊŜ ŜȄŜǊœŀƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜΣ Ŝǘ utilisatrice de ƭΩƻǳǘƛƭ OCTIME depuis 4 

ans. Cette rencontre permettra de confronter leurs attentes à une expérience utilisateur, sur un 

principe de « benchmarking164 ». 

 

Dans un second temps, je proposerai aux cadres pilotes de monter en compétences, en les intégrant 

Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ D¢!Σ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜǎ ζ ǳǘƛƭƛǎŀǘŜǳǊǎ ŀƳōŀǎǎŀŘŜǳǊǎ η ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ 

de santé. « [ΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜ ǉǳƛ, dans une situation 

ŘƻƴƴŞŜΣ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩƻǇǇƻǎŜǊ ŎŜǘ ŀŎǘŜ Ł ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ ƭΩŀ ǊŞŀƭƛǎŞ165 » (JOULE, BEAUVOIS, 2009). En 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ Ł ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ǘŜǎǘǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ǇƛƭƻǘŜΣ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ŀǳǊƻƴǘ Ƴƛǎ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘΩŜǳȄ-

mêmes dans le projet. Ils seront ainǎƛ Ł ƳşƳŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǎΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ŀŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎ lors des phases successives de déploiement du logiciel. 

 

Au-delà des réticences que certains cadres ǇŜǳǾŜƴǘ ŞǇǊƻǳǾŜǊΣ ƭƻƛƴ ŘŜ ƳΩŜƴ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ƻōǎǘŀŎƭŜǎΣ ƧŜ 

souhaite au contǊŀƛǊŜ ƳΩŜƴ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŀƭƭƛŞǎΦ Car mŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ǇŀǎǎŞŜǎ ŘŜ ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ƳΩƻƴǘ 

appris ǉǳŜ ƭŜ ǎǳŎŎŝǎ ƴŜ ǎΩƻōǘƛŜƴǘ qǳΩen ralliant les acteurs à sa propre cause.  

                                                             
162 AUTISSIER D., VANDANGEON-DERUMEZ I., Pas de changement sans adhésion des managers, L'Expansion 
Management Review, 2007/3 N° 126, p. 116-129, page 119. 
163 MARSAN C., Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck, 
2008, 2015, 290 pages, p. 234. 
164 !ƴƎƭƛŎƛǎƳŜ ǎȅƴƻƴȅƳŜ ŘΩŞǘǳŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ όƛŎƛ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞύΦ 
165 JOULE R.-V., BEAUVOIS J.-[ΦΣ tŜǘƛǘ ǘǊŀƛǘŞ ŘŜ ƳŀƴƛǇǳƭŀǘƛƻƴ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ƘƻƴƴşǘŜǎ ƎŜƴǎΣ DǊŜƴƻōƭŜΣ t¦DΣ нлмпΣ 
317 pages, p. 81. 
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2.2.4 Modalités pratiques de mise en place 
 

¦ƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇƘŀǎŜΣ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘŜ 2 semaines, sera 

consacrée à la formation des référents internes en paramétrage et 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ D¢!Φ /Ŝǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜǊƻƴǘ ŦƻǊƳŞǎ ǇŀǊ ƭŜ 

prestataire OCTIME (prestation inclue dans le contrat initial).     

                                                 
[ŀ ǎŜŎƻƴŘŜ ǇƘŀǎŜΣ ŘŞŎƻǳƭŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ о ƳƻƛǎΣ ǎŜǊŀ 
consacrée aux tests de paramétrage et de planification, centralisés sur 
les ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇƛƭƻǘŜǎΦ /ΩŜǎǘ Ŝƴ ŘŞōǳǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŘŜǎ 
services pilotes seront formés à ƭΩƻǳǘƛƭ ǇŀǊ ƴƻǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎΦ Par 
ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇƘŀǎŜ ǉǳŜ ŘŜǾǊƻƴǘ şǘǊŜ 
ǊŞŘƛƎŞǎ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ Ŝǘ ƎǳƛŘŜǎ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜǎΣ Ŝƴ 
ǇǊŞǾƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭΦ 

                                                 
[ŀ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ŞǘŀǇŜ ǎŜǊŀ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭΦ 
Un déploiement par vagues sur 3 mois a été privilégié. En effet, nos 
expériences en matière de déploiement du DPI nous amènent à 
privilégier ce mode, propice aux réajustements progressifs. 

 
Une fois le déploiement finalisé, nous entrerons alors en phase 
ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ζ en routine », que nous avons « borné » à une durée de 
6 mois, et au cours de laquelle les référents internes resteront les relais 
privilégiés des utilisateurs au quotidien. Le choix des référents, faisant 
majoritairement partie du corps encadrant, favorisera une présence 
quotidienne, permettant un accompagnement plus qualitatif et 
privilégié. 
 
 

2.2.5 Evaluation du projet 
 

Comme tout ǇǊƻƧŜǘΣ ƛƭ ŎƻƴǾƛŜƴŘǊŀ ŘΩŜƴ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ et le succès, par la mise en place de critères 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ actions mises en place. 

 

[Ωǳƴ ŘŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ sera le nombre de services intégrant la phase de pilotage, puis le nombre de cadres 

montés en compétences en tant que référents à la suite de cette phase de pilotage. 

 

bƻǳǎ ǇƻǳǊǊƻƴǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǊǘŞ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ via le nombre de cadres participant à la 

rencontre avec le cadre « utilisateur expérimenté η ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ h/¢La9Φ 

 

Ayant recueilƭƛ ƭŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ƧŜ souhaite 

également revenir vers eux après ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ Ŝƴ ƳƻŘŜ ζ routine », sous la forme 

ŘΩǳƴ questionnaire en ligne, en reprenant leurs attentes initialement exprimées et en évaluant leur 

satisfaction finale. Nous pourrons ainsi calculer un taux de réponse aux attentes initiales, mais aussi 

isoler les aspects restant insatisfaits. [ΩƛŘŞŜ Şǘŀƴǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭΣ à distance du paramétrage 

initial, afin de le faire correspondre au mieux aux attentes opérationnelles. 

 

Côté salariés, nous recueillerons ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ Ŝ-learning mise à disposition 

Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳǘilisation du portail salarié « RH ». Nous suivrons 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳƛǾǊŜ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řu portail salarié, par extraction de données 
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directement sur le logiciel de BI166 fourni par le prestataire OCTIME. Ces extractions nous permettrons 

ainsƛ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ǘŀǳȄ Ǝƭƻōŀƭ ŘΩŀŘƘŞǎƛƻƴ salariale Ł ƭΩƻǳǘƛƭΦ 

 

[ΩǳƴŜ ŘŜǎ ŀƳōƛǘƛƻƴǎ Řǳ ƴƻǳǾŜƭ ƻǳǘƛƭ ŘŜ D¢! Şǘŀƴǘ Ře diminuer lŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩerreurs, en particulier 

ŘΩŞŘƛǘƛƻƴ de paie, ƧŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊŀƛ Ł ƭŀ 5wI ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ŎŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎΦ Pour 

cela, nous procéderons à ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘŜ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ dédié à la 

« RH ». Nƻǳǎ ǇƻǳǊǊƻƴǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩƻǳǘƛƭ informatisé de déclaration déjà existant. Il nous permettra de 

suivre objectivement le nombre ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ déclarés ainsi que leur nature, par recueil 

de données à la fois quantitatives mais aussi qualitatives. Ce circuit pourra également devenir un allié 

ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ ŘŜ ǇŀƛŜΣ ǇŀǊ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘŞŘƛŞ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜs erreurs. Quant au 

déclarant, il pourra suivre lΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀ réclamation en temps réel. 

Seul inconvénient Υ ŎŜǘ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ƛƭ ƴƻǳǎ ǎŜǊŀ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ 

ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛŦ Řǳ ǘȅǇŜ ŀǾŀƴǘκŀǇǊŝǎ {LwIΦ Eƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƴƻǳǎ ǇƻǳǊǊƻƴǎ ǎǳƛǾǊŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Řǳ 

ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ŘŞŎƭŀǊŞǎ Ŝǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǎǘ ōƛŜƴ Ł ƭŀ ōŀƛǎǎŜΦ 

 

Dans une vision à plus long terme, je souhaite également mesurer les éventuels effets de la mise en 

place du {LwI ǎǳǊ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜΦ 9ƴ 

effet, des actions passées, ciblées sur une responsabilisation accrue des salariés, ont déjà impacté le 

ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜ Ł ƭŀ ōŀƛǎǎŜ167. Il sera alors intéressant de vérifier si le SIRH, par 

ƭΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀŎŎǊǳŜΣ ŀǳǊŀ ƭŜ ƳşƳŜ ǘȅǇŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎΦ La 

DRH disposant des données nécessaires, nous pourrons ainsi aisément comparer les taux 

ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ŀprès mise en place du SIRH. 

 

2.2.6 Barrières et difficultés rencontrées 
 

2.2.6.1 A planning harmonisé, collaboration innée? 

 

[Ŝ ǇƭŀƴƴƛƴƎ Ŝǎǘ ǳƴ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘŜ ƧŜǳȄ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊΦ /Ŝƭŀ ǎΩŜƴ ǘǊƻǳǾŜ ŜȄŀŎŜǊōŞ ǉǳŀƴŘ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ qui plus est de 

gérer des discordes entre cadres, dans un contexte de planning partagé. Qui ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ Ŏƻƴƴǳ ƭŜǎ 

clivages entre équipes de nuit et de jour ? Pour contrer cela, des équipes paramédicales tournantes 

ont été mises en place en Réanimation-USC il y a maintenant plusieurs années. Désormais, une 

ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘΩL5E alternent entre roulement de nuit et de jour, sur des périodes de 3 mois. Seuls quelques 

soignants sont fixes, ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǳ ōŞƴŞŦƛŎŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞΦ bƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ŘƛǊŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

que ce changement organisationnel a plutôt bien fonctionné. Les conflits sont moins fréquents. Et la 

répartition des activités se fait de façon plus naturelle. 

 

9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ǎŀƴǎ ŎƻƳǇǘŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ désaccords entre cadres de santé. En effet, la planification 

des temps de travail des personnels IDE « tournants » est placée sous la responsabilité de la cadre de 

jour. Les personnels de nuit sont, quant à eux, gérés par la cadre de nuit. Cette organisation impose 

un planning commun entre cadres de jour et de nuit. Ce qui est source de tensions régulières, que ce 

ǎƻƛǘ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƻǳ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭǎΦ 

 

Parce que complexe et source de tension, équipes de nuit et de Réanimation-USC vont être intégrées 

aux services pilotes des phases de tests. ! ƭΩƘŜǳǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ƴƻǳǎ ƴŜ ǎŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǉǳŜƭ ǘȅǇŜ ŘŜ 

planification pourra répondre à ce contexte de travail si particulier. Il nous faudra travailler en étroite 

                                                             
166 Anglicisme signifiant « business intelligence ». Désigne un outil informatique ayant vocation à extraire des 
ŘƻƴƴŞŜǎ ŘΩǳƴ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ŘƻƴƴŞ όƛŎƛ h/¢La9ύΦ 
167 /Ŝ ŦǶǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǇŀƛŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜǎ о ƧƻǳǊǎ ŘŜ ŎŀǊŜƴŎŜ ζ Sécurité Sociale » en 2016, ayant 
ŜƴƎŜƴŘǊŞ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ рл҈ ŘŜǎ ŀǊǊşǘǎ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘŜ ŎƻǳǊǘŜ ŘǳǊŞŜΦ 
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collaboration avec le chef de projet prestataire et les cadres concernées. [ΩƛŘŞŜ Şǘŀƴǘ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ƭŜ 

meilleur compromis organisationnel, afin de désamorcer toute possibilité de conflit supplémentaire. 

 

2.2.6.2 Laisser le temps au temps ? 
 

Souvent le plus grand ennemi ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǊŜǎǘŜ le temps. Temps institutionnel et temps des acteurs ne 

sont pas toujours en phase. {ƛ ƭΩŜƴŎƘŀƛƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝǎǘ ǾŀƭƻǊƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎΣ ŘŜǎ ζ périodes 

de non-projet, des périodes de mise en jachère168  » (BOUTINET, 1993, 2014), permettant un 

ressourcement des énergies créatrices, sont nécessaires ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎΦ 

 

« Laisser le temps au temps » est essentiel. Il faut « ŀŎŎƻǊŘŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ƭŀ ƎŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

changement. Afin que celui-Ŏƛ ǇǳƛǎǎŜ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜǊ Ł ƭŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ƘǳƳŀƛƴŜ Ŝǘ ƴon à celle, fictive, des plans 

tirés sur la comète que décrivent les documents stratégiques169 » (MARSAN, 2008, 2015). Mais ce 

ǘŜƳǇǎΣ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ƭΩŀǎǎƛƳƛƭŀǘƛƻƴ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΣ Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ǳƴ ŜǎǇŀŎŜ ǾƛŘŜΣ ŎƻƴǘǊŜ-

ǇǊƻŘǳŎǘƛŦΦ /ƻƳōƛŜƴ ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ ǾŀƭƻǊƛǎŜƴǘ-elles les temps informels ? Ils sont pourtant si nécessaires. 

« Le vide permet la recomposition indispeƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳŀƎƛƴŀƛǊŜΣ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ǎƛƴŜ ǉǳŀ ƴƻƴ ǇƻǳǊ ŎƻƴŎŜǾƻƛǊ 

un autre futur, pour changer et pour agir autrement170 » (MARSAN, 2008, 2015). Pour permettre aux 

personnes concernées par le changement ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƭΩƛƴǘŞƎǊŜǊΣ il faut leur laisser le temps de la parole 

et de la réflexion. Ce temps est nécessaire à la déconstruction des représentations initiales et à la 

reconstruction de nouvelles représentations communes. Ainsi, ces espaces temps, que les dirigeants 

voient souvent vides et inutiles, sont en réalité bien pleins et constructifs.  

 

Mais bien souvent le temps « stratégique η ƴƻǳǎ ǊŀǘǘǊŀǇŜΦ 9ǘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ {LwI ƴΩŜǎǘ ƳŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ 

pas une exception. En effet, la restructuration de la DRH et la coordination entre prestataires ont déjà 

fait prendre 1 mois de retard au projet de GTA. Il nous faudra donc jongler entre temps institutionnels 

Ŝǘ ǘŜƳǇǎ ƛƴŦƻǊƳŜƭǎΣ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƘƻƛȄ Ŝǘ ǇǊƛƻǊƛǎŜǊ ƴƻǎ ŀŎǘƛƻƴǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƛƳƛƭŀǘƛƻƴ 

aux équipes. Même si ce sera parfois à minima. 

 

2.2.6.3 A changement de Directeur, changement de cap ? 
 

Ma plus grande difficulté, à titre personnel, est de réussir à ancrer mon positionnement face à un 

contexte hiérarchique mouvant. Une nouvelle Directrice des Soins est arrivée en Septembre 2017. Elle 

ŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ǇŞǊƛƻŘŜ « ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ » de 6 mois, pour finalement poursuivre, seule, depuis début 

aŀǊǎ нлмуΦ ¦ƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ǎΩŜǎǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŞǘŀōƭƛŜ ŜƴǘǊŜ ƴƻǳǎ Ŝǘ ŜƭƭŜ ƳŜ ƭŀƛǎǎŜ 

piloter les projets en cours. Nous faisons un point hebdomadaire systématique, au cours duquel je 

ƭΩƛƴŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴŎŞŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝǘ ƭǳƛ Ŧŀƛǎ ǇŀǊǘ ŘŜ ƳŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŞǾŜƴǘǳŜƭǎΦ 

 

Parallèlement à sa prise de fonctions, un Directeur des Soins Adjoint (anciennement Cadre 

Responsable de bloc) a été nommé mi-Mars 2018. Habituée à une configuration de lien direct avec ma 

5ƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ŘŜǎ {ƻƛƴǎΣ ƧΩŀƛ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ǳƴ Ƴŀƛƭƭƻƴ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛǉǳŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΦ À la suite de cette 

nomination, mon positionnement ǎΩŜƴ ǘǊƻǳǾŜ Ł ǊŜŘŞŦƛƴƛǊ au sein même de la DSSI. 

 

Je dois également défendre mon rôle de chef de projet, responsable du pilotage du projet de GTA, vis-

à-vis de notre toute nouvelle DRH. 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜ 5wI ƴŜ ŎƻƳǇǘŀƛǘ ǉǳΩǳƴ 5ƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜǎ 

                                                             
168 BOUTINET, Jean-Pierre. Que sais-je ? Psychologie des conduites à projet. Paris : Puf, 1993, 2014, 127 pages, 
p. 69. 
169 MARSAN C., Réussir le changement. Comment sortir des blocages individuels et collectifs, Paris, De Boeck, 
2008, 2015, 290 pages, p. 169. 
170 Ibid. page 165. 
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Ressources Humaines, 3 Gestionnaires de Paie et 2 Assistantes. Beaucoup de tâches « RH » étaient 

ainǎƛ ŘŞƭŞƎǳŞŜǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊǎ ŜƴŎŀŘǊŀƴǘǎΦ Lƭ ƴΩŀ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƻƳǇƭƛǉǳŞ ǇƻǳǊ Ƴƻƛ ŘŜ 

ƳŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇƛƭƻǘŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ SIRH. Comme vu précédemment, la nouvelle 

DRH est désormais beaucoup plus structuréeΦ 5ΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴƻŎŞǇƘŀƭŜΣ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ǇŀǎǎŞǎ 

à une direction quadripolaire. Un Contrôleur de Gestion Sociale, responsable du pilotage de projet 

SIRH pour la DRH, est arrivé mi-Avril 2018. En parallèle, la nouvelle Directrice des Ressources Humaines 

ŀ ŞǘŞ ƳŀƴŘŀǘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ DŞƴŞǊŀƭŜ ǇƻǳǊ ǊŜŎŜƴǘǊŀƭƛǎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ « RH » au sein de 

ƭŀ 5wIΦ {ƛ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ŘŞŦŜƴŘǊŜ Ƴƻƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ŎƘŜŦ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ ŦŀŎŜ Ł cette 

nouvelle organisation. Mais, à mon avantage, le projet de GTA ne peut se faire sans la DSSI, 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ Lƭ ƳŜ Ŧŀǳǘ ƛŎƛ mettre en avant mon rôle 

ŘΩŜȄǇŜǊǘ pour pouvoir défendre mon positionnement vis-à-vis du projet. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ pour moi de mettre 

également Ł ƭΩŞǇǊŜǳǾŜ Ƴŀ ǇǊƻǇǊŜ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŀǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΦ 

 

2.2.6.4 Des rapports opérationnels complexifiés ? 

 

 « !Ǿŀƴǘ ŎΩŞǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ǎƛƳǇƭŜ !171 » 

La restructuration en cours de notre DRH complexifie parfois les rapports humains. Ce fût une étape 

ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƭŀōƻǊƛŜǳǎŜΦ .ŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ŘŜ ǇŀƛŜ ŦǳǊŜƴǘ ǊŀǘǘǊŀǇŞŜǎΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ƛƴ ŜȄǘǊŞƳƛǎΦ !ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

encore, la DRH peine à trouver les bons outils et les bons canaux de communication. Si bien que cadres 

de santé et salariés peinent eƴŎƻǊŜ Ł ŦŀƛǊŜ ƭŜ ŘŜǳƛƭ ŘŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦ /Ŝ ǎƻƴǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ƭŜǎ 

ǊŀǇǇƻǊǘǎ ƘǳƳŀƛƴǎ ǉǳƛ ƳŀƴǉǳŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎΦ 5ΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŎƘŀŎǳƴ ŀǾŀƛǘ 

développée des rapports privilégiés avec certains interlocuteurs, on passe désormais à une 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŦƻǳǊƴƛŜ Ƴŀƛǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƻƴ ƴŜ ǎŀƛǘ Ǉƭǳǎ Ł ǉǳƛ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ǇƻǳǊ ƻōǘŜƴƛǊ Ǝŀƛƴ ŘŜ 

cause.  

Comme tout changement, la restructuration de la DRH demande du temps. De la même façon, cadres 

et salariés ont également besoin de temps pour pouvoir ǎŜ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊΦ Cela passera avant tout par 

une communication accrue de la part de la DRHΣ ǉǳƛ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŜǎΦ 

Le temps nous dira si elles porteront leurs fruits. 

 

2.2.6.5 Des lièvres soulevés ? 

 

Comme vu en 2.1.6.2., la ǊŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 5wI ƴΩŞǘŀƛǘ ǇŜǳǘ-être pas si dénuée de sens stratégique 

ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘΦ tƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ /ƻƴǘǊƾƭŜǳǊ ŘŜ DŜǎǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜΣ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ł ƭŀ 

fois de la gestion de la ǇŀƛŜ Ŝǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ {LwI ǇƻǳǊ ƭŀ 5wIΣ ƴŜ ǎΩŀǾŝǊŜ-t-elle pas si anodine.  

 

[ŀ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ Řǳ мф !ǾǊƛƭ нлму ŀ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƴƻǘǊŜ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ 

Générale de « ǘƛǊŜǊ ƭŜ ǎƛƎƴŀƭ ŘΩŀƭŀǊƳŜ » sur un état « activité-recettes-dépenses η ƴΩŞǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŎŜƭǳƛ 

escompté en premier trimestre annuel. La baisse tarifaire de -1,7% appliquée aux établissements ESPIC 

Ŝƴ нлмуΣ ŎƻƳōƛƴŞŜ Ł ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ǉǳŜ ǇǊŞǾǳΣ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ǳƴ ŞŎŀǊǘ ŘŜ нΣм Ƴƛƭƭƛƻƴǎ 

ŘΩŜǳǊƻǎ Ŝƴ ōŀǎŜ172. 

 

[ΩŀŎŎŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ Ŝƴ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎΦ ! ǘƛǘǊŜ ƛƴŘƛŎŀǘƛŦΣ ƭΩ9tw5 

prévoyait une augmentation des dépenses en ressources humaines de 7% en 2018. Or, en cumulé sur 

le premier trimestre 2018 nous sommes déjà à +13%. Des mesures correctives immédiates sont 

attendues. Cela va passer par un non remplacement de certains départs, un report de certains 

                                                             
171 5ŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘ Řǳ нс ŀǾǊƛƭ нлмуΦ 
172 Sur comparatif entre le premier trimestre 2017 et le premier trimestre 2018. 
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recrutements prévisionnels, un gel de certains postes, une diminution du recours aux prises de poste 

ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǊŞƳǳƴŞǊŞŜǎ Ŝǘ ǳƴ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛƳ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ł ǘƛǘǊŜ ŜȄŎŜǇǘƛƻƴƴŜƭΦ 

 

[Ωǳƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ affichés de la nouvelle DRH est de « piloter les dépenses RH et développer un 

dialogue de gestion ». Les personnels soignants représentent environ 70% des ressources humaines 

ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. La Direction des Soins a donc un rôle majeur à jouer dans le contexte actuel. Nous 

verrons, en troisième partie, les propositions faites au regard de ce contexte. Car, aussi complexe soit-

il, il est ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ et asseoir la collaboration entre DSSI et DRH. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

A RETENIR 
 
 
ü [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ des principaux acteurs hiérarchiques et stratégiques. 
ü Bien que globalement favorables au projet, les cadres de santé font preuve de quelques 

résistances. Elles sont principalement dues à la part de pouvoir représentée par le planning. 
ü Les salariés craignent une perte de salaire, due à un encadrement plus strict du financement 

de leurs heures supplémentaires. 
ü [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ {LwI Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩŞǾƻǉǳŜǊ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ D¢! ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ 
ü Je souhaite accompagner les cadres au changement en mettant en balance perte individuelle 

et gain collectif. 
ü [Ω!ǎǎƛǎǘŀƴǘŜ 5{{LΣ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀƎŜƴǘ ƳŀǊƎƛƴŀƭ ǎŞŎŀƴǘ ŀŎǉǳƛǎ Ł ƭŀ ŎŀǳǎŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ Řƻƛǘ ǾƻƛǊ ǎŜǎ 

compétences critiques valorisées. 
ü Plutôt que de se confronter aux réfractaires, ƛƭ Ŧŀǳǘ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ƭŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘΣ ŀŦƛƴ 

de leur permettre de co-construire le changement. 
ü [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǎǎŜǊŀ ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ 

quantitatifs mais aussi qualitatifs. 
ü La collaboration entre acteurs, aux visions parfois opposées, et le manque de temps font partie 

des difficultés rencontrées. 
ü Il me faut également trouver le juste positionnement dans un contexte hiérarchique mouvant. 
ü Des difficultés financières de dernière minute viennent cƻƳǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ŘƻƴƴŜΦ aŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ 
ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ pour la DSSI de réinvestir son positionnement institutionnel. 

  



63 
 

3. t9w{t9/¢L±9{ 5Ω!±9bLw 
 

Selon moi, le SIRH est également un vecteur de changements plus profonds. Il est une opportunité de 

ǊŜǾƻƛǊ ƴƻǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀƳŜƴŜǊ Ł ŞǾƻƭǳŜǊΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŜ ƧŜ ƳΩŀǘǘŀŎƘŜǊŀƛ 

ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ Ł ŜȄǇƻǎŜǊ ƳŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎΣ ǉǳŜ ƧŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ǊŜŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ 

professionnalisation du rôle que le cadre doit jouer au sein de la nouvelle organisation. Puis, dans un 

second temps, je reviendrai à ma problématique initiale. Finalement, nous verrons que le chef de 

projet ne souffre peut-être pas autant de manque de légƛǘƛƳƛǘŞ ǉǳŜ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ 

de son individuation. 

 

3.1 Redéfinir le rôle du cadre de santé 
 

Si le SIRH permet une libération du temps de travail des cadres, comment alors valoriser ce temps 

libéré ? Dans ce chapitre, je vais vous faire part de ma vision des choses. Selon moi, le SIRH est avant 

ǘƻǳǘ ǳƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎΣ ǉǳŜ ƧŜ ǎƻǳƘŀƛǘŜ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳƴŜ 

organisation désormais tournée vers « ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴŎŜ ». 

 

3.1.1 Libérer son temps de travail 
 

Au-delà de la mise en ǇƭŀŎŜ Řǳ ƴƻǳǾŜƭ ƻǳǘƛƭ ŘŜ D¢!Σ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎŀŘǊŜǎ ǉǳŜ ƧŜ 

souhaiterais voir évoluer à plus long terme. Une fois le SIRH implanté, je souhaite proposer à la 

Directrice des Soins la mise en place de référents planning au sein de chaque service. Les cadres seront 

ainsi libérés de cette tâche, bien plus chronophage que valorisante. Leur part de contrôle sera en 

revanche préservée. Ainsi, les référents resteraient sous leur autorité et les plannings soumis à leur 

validation avant diffusion. Demandeǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜǎ ƻǳ ŘŜ ŎƻƴƎŞǎ ŀƴƴǳŜƭǎ ǎŜǊŀƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳǎ 

Ł ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ Řǳ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

 

tŀǊ ŎŜ ǇǊƻŎŞŘŞΣ ŎΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŀƎŜƴǘǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǾŀƭƻǊƛǎŜΦ [ŀ ƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ 

également un gage de confiance et de valoriǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ !ǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ 

service, plusieurs types de référents pourraient ainsi être définis, comme des référents pharmacie, 

étudiants ou commandes. Ces rôles seraient tournants, de façon que chacun puisse, à un moment ou 

un auǘǊŜ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ǾŀƭƻǊƛǎŞ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ǉǳΩƛƭ ŀǇǇǊŞŎƛŜ Ǉƭǳǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ 

ƭΩŜȄǇŜŎǘŀǘƛǾŜ ŘŜ ŎŜǎ ǘŃŎƘŜǎΣ ƧǳƎŞŜǎ Ǉƭǳǎ ǾŀƭƻǊƛǎŀƴǘŜǎΣ ƭŜǎ ǊŜƴŘǊŀƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŀǇǘŜǎ Ł ŀŎŎŜǇǘŜǊ 

de réaliser certaines tâches jugées de moindre valeur ajoutée. 

 

!ƛƴǎƛΣ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƳƻŘŜ ζ ǊƻǳǘƛƴŜ η ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŜ      

GTA, nous pourrons envisager la mise en place des référents planning au 

sein des différents services. Pour cela, je prévois une phase de « 

compagnonnage » de 3 mois prévisionnels, au cours de laquelle les cadres 

de santé pourront accompagner leurs référents respectifs. 

 

 

WŜ Ǿƻƛǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ « gagnant-gagnant », valorisant le temps des cadres de 

santé et favorisant le sentiment de reconnaissance pour les salariés. 
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3.1.2 Une montée en compétences au service de la compétence 
 

Libérés dans leur temps, les cadres seront alors en mesure de pouvoir monter en compétences dans 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎΦ Ils pourront développer le travail en mode projet. Ils pourront plus aisément 

ŎƻƴǎŀŎǊŜǊ ŘŜ ƭŜǳǊ ǘŜƳǇǎ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘƛŀƴǘǎΦ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ǇŀǊŀƳŞŘƛŎŀƭŜ Şǘŀƴǘ 

encouragée au sein de notre établissement, elle est également un domaine de compétence en devenir 

et de prédilection pour nos cadres de santé. 

 

Guy Le Boterf173 définit la compétence comme « la mobilisation ou l'activation de plusieurs savoirs, 

dans une situation et un contexte donnés174 ». !ǳǘǊŜƳŜƴǘ ŘƛǘΣ ŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƴǎŦŞǊŀōƭŜ Ŝǘ ǎŜ Ǿƻƛǘ 

ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ 5ΩƻǴ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǉǳΩŞǇǊƻǳǾŜƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜǎ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ Ł şǘǊŜ ŘŞǇƭŀŎŞǎ Řŀƴǎ 

des services autres que le leur. Ces réticences, que le cadre peut parfois ressentir comme une forme 

ŘŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ǾƻƭƻƴǘŞΣ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǊŞŀƭƛǘŞ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜΦ 

En revanche, la mobilité peut constituer un réel levier managérial si elle est organisée. 

Je souhaite ainsi proposer à la Direction des Soins ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩune mobilité paramédicale au sein 

de services de champs de compétences proches, ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ des professionnels et 

apporter une cohérence opérationnelle à cette action. Cette mobilité pourrait être envisagée dès la 

ǇƘŀǎŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳƻŘŜ « routine η ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ h/¢La9Φ A ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜǎ L59 ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

ophtalmologique pourraient tourner entre les services des urgences et des consultations 

ƻǇƘǘŀƭƳƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ [Ŝǎ L59 ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǉǳŀƴǘ Ł ŜǳȄ ǘƻǳǊƴŜǊ entre les 

services de neurovasculaire aigu et de neurovasculaire « post-AVC ». Cette mobilité, organisée, 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ǳƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ŘŞŎƭƻƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

des représentations soignantes entre services. Par ailleurs, elle favorisera également le volontarisme 

Ŝǘ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜǎ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ǇƻƴŎǘǳŜƭǎ ŜƴǘǊŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎΦ  

Cette nouvelle organisation sera bien entendu accompagnée de près par les cadres de santé. En 

parallèle, cette nouvelle modalité ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŘŞŎƭƻƛǎƻƴƴŜƳŜƴǘ 

ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŜƴŎŀŘǊŜƳŜƴǘΣ ǇŀǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 

entre cadres de santé. 

 

Plus globalement, les cadres de santé seront plus à même de pouvoir prendre activement part à la 

GPEC, ǉǳƛ ǎŜǊŀ ŘŞǇƭƻȅŞŜ Ŝƴ ǎŜŎƻƴŘŜ ǇƘŀǎŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ {LwIΣ ǇŀǊ ŀƧƻǳǘ ŘΩǳƴ ƳƻŘǳƭŜ ŘŞŘƛŞΦ [ΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ 

des cadres dans cette étape fondamentale de la mise en place du SIRH global sera fondamentale. 

Premiers référents des salariés sur le ǘŜǊǊŀƛƴΣ ƛƭǎ ǎŜǊƻƴǘ ƭŀ ƎŀǊŀƴǘƛŜ ŘΩǳƴŜ Dt9/ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ 

travail réel et non menée « hors-sol ». 

 

3.1.3 Promoteur de la qualité de vie au travail 
 

tŀǊŀƭƭŝƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ Řǳ ƳƻŘǳƭŜ ŘŜ Dt9/Σ ǳƴ ƳƻŘǳƭŜ ŘŜ v±¢ ǎŜǊŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀƴƴŜȄŞ Ŝǘ ǾƛŜƴŘǊŀ 

compléter la configuration finale de notre SIRH. 

 

[Ŝ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǎǘ ƭΩǳƴ ŘŜǎ Ƴŀƛƭƭƻƴǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ŜƴǘǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜǎ Ŝǘ ŀǎŎŜƴŘŀƴǘŜǎΦ Lƭ 

est le dépositaire des injonctions de sa direction, parfois contradictoires, mais aussi très souvent du 

mal-être de ses équipes. Exerçant qui plus est dans un environnement caractérisé le plus souvent par 

la contingence, il est le premier exposé aux risques psychosociaux. 

                                                             
173 Guy Le Boterf est directeur de Le Boterf Conseil (France), docteur d'Etat en lettres et sciences humaines et 
docteur en sociologie. Il est également professeur associé à l'université de Sherbrooke (Canada). 
174 Cité par LATEURTRE-½Lbh¦b aΦΣ Řŀƴǎ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜΣ [ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ-ils se transmettre?, 
Biennale internationale de ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ de la formation et des pratiques professionnelles, 07/2012, Paris, France, 
11 pages. 
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Face à cela, je souhaite permettre aux cadres de santé de consacrer une partie du temps libéré par 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ v±¢ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΦ Entre-autres, ce 

ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ŎƻƴǎŀŎǊŞ Ł ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŜƳōŀǳŎƘŞǎΦ Mais je souhaite 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ situations prévalentes au sein des services de soins, 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΦ [ΩƛŘŞŜ Şǘŀƴǘ ŘŜ ǇƻǘŜƴǘƛŀƭƛǎŜǊ la satisfaction 

des employésΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƳŀƧƻǊŜǊ ƭŜǳǊ ŦƛŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƛƳǇŀŎǘŀƴǘ Ł ǘŜǊƳŜ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜ ƻǳ de 

« turn-over » paramédical. 

 

Phase de développement de la QVT et GPEC interviendront à distance, 

après appropriation de la nouvelle organisation de planification des temps 

de travail par les référents soignants. /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǉǳŜ ƧŜ 

prévois ƭƻƴƎǳŜΣ ǎǳǊ ǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ŀƴΦ /Ŝ ǘŜƳǇǎΣ ƭƻƴƎΣ Ŝǎǘ 

néanmoins nécessaire, cette étape importante de valorisation des 

compétences ne devant pas être menée « hors sol ». 

 

Au-delà des bienfaits apportés aux équipes paramédicales, je suis également convaincue que ces 

ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳƻŘŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ seront également salutaires pour les cadres eux-mêmes. 

 

3.1.4 5ŞǾŜƭƻǇǇŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜ 
 

Le contexte entrepreneurial actuel réinterroge les modèles organisationnels classiques « post-

tayloriens ηΦ /ƻƴǎŎƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ł ƭŜǳǊ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƳŀǊŎƘŞ Ŝǘ Ł ƭŀ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ 

ŜȄƛƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ŎƭƛŜƴǘŝƭŜΣ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ǎŜ ǘƻǳǊƴŜƴǘ ǾŜǊǎ 

« ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴŎŜ », se calquant sur leurs cousines anglo-saxonnes « learning organizations ». On parle 

ŀƛƴǎƛ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ζ organisations apprenantes ».  

 

Peter SENGE175 ŀ ŞǘŞ ǇǊŞŎǳǊǎŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ 

90. Dans son ouvrage éponyme « La cinquième Discipline », il définit les organisations apprenantes 

comme « celles dont les membres peuvent sans cesse développer leurs capacités à atteindre des 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǉǳΩƛƭǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜƴǘΣ ƻǴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǇŜƴǎŞŜ ǎƻƴǘ Ƴƛǎ ŀǳ ǇƻƛƴǘΣ ƻǴ ƭŜǎ ŀǎǇƛǊŀǘƛƻƴǎ 

collectives ne sont pas freinées, où les gens apprennent en permanence comment apprendre 

ensemble176 » (SENGE, 1991). Pour Thierry LAPLANCHE177, « ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜ Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ 

ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘƻǳŞŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ƎŞƴŞǊŜǊ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ ǇŀǊ ƭŀ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀǘƛƻƴ 

ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎΣ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭΩŞŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾǊŀƛŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ ŘŜ ƳŞǘƛŜǊǎ178 » 

(LAPLANCHE, 2008). 

 

wŜǇǊŜƴŀƴǘ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ŘΩAnaïs BRUNIER-COJEAN179, « la vision partagée, le leadership et la culture 

ŘΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ǿƻƴǘ şǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴŎŜ Řŀƴǎ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ180 » (BRUNIER-COJEAN, 2016). Considérant le dynamisme que notre direction a su 

établir au sein de notre établissement au cours des 7 dernières années, il apparait que « le terreau » 

ǇǊƻǇƛŎŜ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘ Ŝǎǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ. 

                                                             
175 Cf. Note de bas de page, en seconde de couverture. 
176 SENGE P., La Cinquième Discipline, General First, 1991. 
177 Consultant en management des ressources humaines, directeur associé du cabinet de conseil en stratégie et 
management « Orgaconsultants ». 
178  Cité par BRUNIER-/hW9!b !Φ Řŀƴǎ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜΣ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ǉƭǳǎ ƘǳƳŀƴƛǎǘŜΣ 
Saarbrücken : éditions universitaires européennes, 2016, 116 pages, p.17. 
179 BRUNIER-COJEAN A., dans son mémoire [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜΣ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ǉƭǳǎ ƘǳƳŀƴƛste, 
Saarbrücken : éditions universitaires européennes, 2016, 116 pages. 
180 Ibid. Page 39 
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Présageant la poursuite de cette dynamique déjà instaurée, il est pour moi évident que les cadres de 

ǎŀƴǘŞ ƻƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ƻǊŘǊŜ Ł ƧƻǳŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŀƴŎǊŀƎŜ ŘŜ ŎŜ ƴƻǳǾŜŀǳ ǎŎƘŞƳŀ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭΦ vǳΩƛƭ 

ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭǎΣ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎ ƻǳ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭǎΣ ƭŜs cadres de santé seront toujours 

les premiers concernés. Relais auprès des équipes, ils sont les principaux leviers managériaux de la 

direction Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴŎŜ suppose le 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇƛŎŜΣ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǇƻǳǊǊƻƴǘ ǘǊƻǳǾŜǊ ζ la sécurité 

ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜΣ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎΣ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŀǳȄ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƛŘŞŜǎ Ŝǘ Řǳ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ƭŀ 

réflexion181 », un environnement pouvant « fournir aux employés de nouveaux challenges όΧύ autoriser 

les divergences όΧύ reconnaitre le mérite de chacun182 » (BRUNIER-COJEAN, 2016). 

 

/ŀǊ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜΣ ŎΩŜǎǘ ōƛŜƴ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǘƻǳǘΦ La diversité des 

compétences et des opinions est valorisée et prise en compte. Partage de savoirs et communication 

sont valorisés et encouragés. 9ǘ ŎΩŜǎǘ Ł ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ ǉǳŜ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƛǘ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊΣ Ŝƴ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

des espaces de travail en groupe au sein desquels « ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ Ŝǎǘ Ǌŀǎsemblée183 » (BRUNIER-

COJEAN, 2016)Φ /ŜǘǘŜ ŎƻƴŦƛƎǳǊŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŀƭƻǊǎ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŀǊ ǊŜǘƻǳǊ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΦ [Ŝǎ ŜǊǊŜǳǊǎ ǎƻƴǘ 

analysées et solutionnées de manière concertée. Et les réussites sont valorisées collectivement. Les 

visions deviennent ainsi partagées. 

 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜ ǇǊŞǎŜƴte un double intérêt. Elle permet le développement et le maintien 

ŘŜ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎΣ ǉǳƛ ǎŜ ǎŜƴǘŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǾƛŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ 

activement à son succès. Dans un tel contexte, le « turn-over η ǎŀƭŀǊƛŀƭ ǎΩŀƳƻƛƴŘǊƛǘ Ŝǘ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ 

ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ ǎŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜΦ ζ [ΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ ǎΩŞǇŀƴƻǳƛǊ Ŝǘ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ pour son 

entreprise plutôt que dans son entreprise184 » (BRUNIER-COJEAN, 2016). Côté entreprise, les acteurs 

étant impliqués, les résistances aux différents changements se trouveront amoindries, permettant le 

maintien du dynamisme organisationnel. Par ailleurs, le débridage de la pensée salariale favorise 

créativité et innovation. 

 

.ƛŜƴ Ǉƭǳǎ ǉǳΩǳƴ ǎƛƳǇƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ƭŜ {LwI ŜǎǘΣ ǎŜƭƻƴ ƳƻƛΣ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ƻǳǘƛƭ 

de « knowledge management185 »Φ Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜȄǇƭƻƛǘŜǊ ζ les informations comme une ressource, de 

ŦŀƛǊŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ƭƻƎƛŎƛŜƭǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜ186 » (BRUNIER-

COJEAN, 2016). A terme, il sera, selon moi, un fort levier managérial de développement et 

ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜ au sein de notre fondation. 

 

 

A RETENIR 
 
 

ü Le gain de temps apporté par le SIRH permettra une valorisation du temps des cadres. 
ü Cette valorisation passe par une redéfinition de leur rôle et de leurs activités. 
ü Les cadres de santé seront intégrés aux démarches futures de GPEC et de QVT 
ü Je souhaite faire des cadres de santé des piliers centraux du développement de 

« ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴŎŜ » au sein de notre fondation. 

                                                             
181 BRUNIER-/hW9!b !ΦΣ Řŀƴǎ ǎƻƴ ƳŞƳƻƛǊŜ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜΣ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ǉƭǳǎ ƘǳƳŀƴƛǎǘŜΣ 
Saarbrücken : éditions universitaires européennes, 2016, 116 pages, p.42. 
182 Ibid. Page 43 
183 Ibid. Page 49 
184 Ibid. Page 27 
185 Outil de partage des connaissances. 
186 BRUNIER-/hW9!b !ΦΣ Řŀƴǎ ǎƻƴ ƳŞƳƻƛǊŜ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜΣ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ǉƭǳǎ ƘǳƳŀƴƛǎǘŜΣ 
Saarbrücken : éditions universitaires européennes, 2016, 116 pages, p. 26. 
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3.2 Légitimité, reconnaissance & individuation 
 

Dans ce chapitre, nous allons revenir sur la problématique initiale, et tenter de comprendre à quel 

niveau se situe la légitimité du chef de projet. 

 

3.2.1 Légitimité & reconnaissance professionnelle 
 

Le concept de légitimité comporte de nombreuses définitions, et peut être interprété de diverses 

manières. La définition le plus souvent retrouvée la lie au droit. On parle alors de « qualité, état de ce 

qui est légitime, conforme au droit, à la loi187 ». Certains auteurs, comme Brigitte BOUQUET188, 

distinguent en particulier la légitimité formelle, relative aux lois, de la légitimité sociale, qui « relie les 

ŎƛǘƻȅŜƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ƛŘŜƴǘƛǘŞ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŦƻǊǘŜ Ŝǘ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ Ŏƻmmuns189 » (BOUQUET, 2014). 

 

Recentrant plus précisément ma réflexion sur la notion de légitimité professionnelle, je me suis 

ƛƴǘŞǊŜǎǎŞŜ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ IŀǳŘ D¦9D¦9b190, sur le sentiment de légitimité professionnelle, 

ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ƭŀ ǘƘŞƻǊƛŜ ŘŜ la reconnaissance191. Elle positionne ainsi le concept de légitimité 

comme un sentiment psychosocial.  

Déjà George Herbert MEAD192 indiquait que « ƭŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇƭƛǘ ǎƻǳǎ 

ƭΩƛƳǇŞǊŀǘƛŦ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǊŞŎƛǇǊƻǉǳŜ193 ». Haud GUEGUEN, se basant sur la théorie de la 

ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘΩ!ȄŜƭ Ihbb9¢I194, précise que « ŎΩŜǎǘ ƭΩşǘǊŜ-ǊŜŎƻƴƴǳ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ Ł ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳ ŘŜ 

développer un rapport à soi positif195  ». !ǳǘǊŜƳŜƴǘ ŘƛǘΣ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ 

ǎƻŎƛŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǇŀǊ ŀǳǘǊǳƛΦ hƴ ǘƻǳŎƘŜ ŀǳ ǊŀǇǇƻǊǘ ƛŘŜƴǘƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΣ ǉǳƛ ƴŜ 

sera positif vis-à-vis de lui-ƳşƳŜ ǉǳΩŜƴ ƻōǘŜƴŀƴǘ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΦ {Ωƛƭ ȅ ŀ ŘŞƴƛ ŘŜ ŎŜtte 

reconnaissance, peuvent alors apparaitre des pathologies psychosociales. 

 

La légitimité, intimement liée à la reconnaissance, revêt donc toute son importance par la dimension 

ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ŀǾƻƛǊ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƛŘŜƴǘƛǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ Lƭ ƴΩŜǎǘ alors pas étonnant que 

« ƭΩŜǎǘƛƳŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŎƻƴŦŞǊŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞΣ ƭŜǎ ǇŀƛǊǎ Ŝǘ ƭŀ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛŜ196 » (GUEGUEN, 2014) soit 

ǊŜŎƘŜǊŎƘŞŜΦ {Ŝ ǎŜƴǘƛǊ ƭŞƎƛǘƛƳŜ ŎΩŜǎǘ ŜȄŜǊŎŜǊ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ζ socialement dotée de valeur197 » et être 

« reconnu pour et par le traǾŀƛƭ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǊŞŀƭƛǎŜ198 » (GUEGUEN, 2014). 

[Ŝ /ƘŜŦ ŘŜ tǊƻƧŜǘ ǉǳŜ ƧŜ ǎǳƛǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜȄŜƳǇǘe de cette quête. 

  

                                                             
187 http://www.cnrtl.fr/lexicographie/légitimité, [Consulté le 27 Avril 2018] 
188 Professeure émérite au Conservatoire National des Arts et Métiers (CNAM) 
189 BOUQUET B., La complexité de la légitimité, Vie Sociale, 2014/4, n°8, p.13-23, p.13. 
190 Maître de conférences en philosophie au CNAM. 
191 D¦9D¦9b IΦΣ wŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞΣ !ƴŀƭȅǎŜ Řǳ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ł ƭΩŀǳƴŜ ŘŜ ƭŀ 
théorie de la reconnaissance, Vie Sociale, 2014/4, n°8, p.67-82. 
192 (1863-1931), sociologue et philosophe américain, fondateur de la psychologie sociale. 
193 Cité par Haud GUEGUEN dans son article, page 71 
194 Philosophe et sociologue allemand. 
195 D¦9D¦9b IΦΣ wŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞΣ !ƴŀƭȅǎŜ Řǳ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ł ƭΩŀǳƴŜ ŘŜ ƭŀ 
théorie de la reconnaissance, Vie Sociale, 2014/4, n°8, p.67-82, p.72. 
196 Ibid. Page 76 
197 Ibid. Page 76 
198 Ibid. Page 76 

http://www.cnrtl.fr/lexicographie/légitimité
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3.2.2 Le Chef de Projet : une légitimité en souffrance ? 
 

La légitimité est aisément associée à la notion de reconnaissance hiérarchique. Mais associer ce 

concept uniquement à un ordre statutaire ǎŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ŜǊǊŜǳǊΦ bΩŀǾƻƴǎ-nous jamais été confrontés à un 

quelconque supérieur hiérarchique que nous ne trouvions pas professionnellement légitime ? Pour 

Brigitte BOUQUET, « ƭŀ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜΣ Řŀƴǎ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘΩŀƎƛǊ ». « Elle 

repose sur la reconnaissance des activités de travail et des manières de faire, sur la capacité 

ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ Ŝǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ199 » (BOUQUET, 2014). Bien plus que statutaire, elle est 

avant tout question de compétence et expertise. Elle passe par la compréhension du contexte de 

travail, « au-delà de la seule question de position stratégique par la reconnaissance au travail au milieu 

des enjeux de pouvoir200 » (JOUVET, 2009). 

 

Revenant à la problématique initiale du présent projet managérial, je peux en conclure que le Cadre 

Expert Chef de Projet que je suis a une légitimité toute fondée à accompagner les cadres de proximité 

dans le changement engagé par la mise en place du nouveau SIRH. Ancienne soignante et Cadre de 

Soins, je connais et ai pratiqué le contexte professionnel dans lequel ils exercent quotidiennement. Par 

Ƴƻƴ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ 5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ {ƻƛƴǎΣ ƧŜ ƳŜǎǳǊŜ ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ 

solution de GTA. Et la réussite de projets dont ma hiérarchie a pu me confier le pilotage, comme la 

mise en place du DPI, ont consolidé mon expertise et développé ma reconnaissance par mes pairs. Au 

décours de ces projets, je pense avoir démontré à mes collègues cadres ma volonté de me positionner 

comme soutien et accompagnatrice du changement, ainsi que mon attachement à préserver le lien 

entre la Direction des Soins et les problématiques opérationnelles. Bien que fonctionnellement 

reconnue par ma hiérarchie, je suis plus que jamais convaincue que la légitimité fondamentale 

ǎΩŀŎǉǳƛŜǊǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ŀǳ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜǎ ŀŎteurs et en « co-construisant » les solutions à leurs 

problématiques. Car aǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜǎ ƳŀƴŀƎŜǊǎ ζ souhaitent également être des co-constructeurs du 

ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΣ ƧǳƎŜŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜǎ ƳƛŜǳȄ ǇƭŀŎŞǎ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǎŀƭŀǊƛŞǎ ǾƛǾŜƴǘ ƭŜǎ 

ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ201 ». A juste titre, « ils estiment avoir la plus grande légitimité pour cet 

exercice202 » (AUTISSIER, VANDANGEON-DERUMEZ, 2007).. 

 

Mais ƭŀ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ƛƴŘŞŦƛƴƛƳŜƴǘ ŀŎǉǳƛǎŜΦ {ƛ ƭŀ ƭŞƎƛǘƛƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ Řǳ 

temps, « une légitimité relativement durable ne correspond guère aux réalités observées203  » 

(HATZFELD, 2014). Elle est en réalité « ǳƴ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩŞǇǊŜǳǾŜǎ ǊŜnouvelées, elle se diffracte en une 

ƳǳƭǘƛǇƭƛŎƛǘŞ ŘŜ ǇǊŜǳǾŜǎ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ204 » (HATZFELD, 

2014). Il ne faut en effet jamais oublier que les projets se succèdent mais ne se ressemblent pas. Il en 

est de même pour les acteurs concernés. Le Chef de Projet ne doit donc jamais omettre de conserver 

ǳƴŜ ŀŘŀǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǉǳŀƭƛǘŞǎ ŘΩŞŎƻǳǘŜ ŀŎǘƛǾŜǎΣ Ŝǘ ƴŜ ƧŀƳŀƛǎ ǘǊŀƴǎǇƻǎŜǊ les méthodes 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ Ł un autre. Si la légitimité professionnelle peut mettre 

bien longtemps à se forger, elle peut également se consumer « tel un feu de paille ». En particulier si 

les acteurs Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ǎΩŀǾŝǊŜƴǘ ƴŞƎƭƛƎŞǎΦ 

 

                                                             
199 BOUQUET B., La complexité de la légitimité, Vie Sociale, 2014/4, n°8, p.13-23, p.20. 
200 JOUVET G., Parcours et légitimité des cadres du social, tŀǊƛǎΣ [ΩIŀǊƳŀǘǘŀƴΣ нллфΣ мпм ǇŀƎŜǎ, p. 91. 
201 AUTISSIER D., VANDANGEON-DERUMEZ I., Pas de changement sans adhésion des managers, L'Expansion 
Management Review, 2007/3 N° 126, p. 116-129, page 125. 
202 Ibid. Page 128. 
203 HATZFELD H., Au nom de quoi ? Les revendications de légitimité, expressions de mutations sociales et 
politiques, Vie Sociale, 2014/4, n°8, p.25-36, p.32. 
204 Ibid. Page 32. 
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« Le concept-ŎƭŞ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŎŜƭǳƛ Řǳ ǇƻǳǾƻƛǊ ŎƻƳƳŜ ŘƻƳƛƴŀǘƛƻƴκƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ǉǳΩƻƴ 

ǇǊŜƴŘ ŁΧ205 » (HATZFELD, 2014). WΩŜƴ ǎǳƛǎ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ convaincue. 

 

3.2.3 [ΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀǘƛƻƴ : outil de valorisation du parcours professionnel 
 

« Faire preuve de maîtrise personnelle implique de vivre sa vie en la ƳƻŘǳƭŀƴǘ όŀŎǘŜ ŎǊŞŀǘƛŦύ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩŜƴ 

subissant les évènements et leurs conséquences 206» (BRUNIER-COJEAN, 2016). 

 

Le présent projet, par la complétude des compétences sollicitéesΣ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

importante remise en perspective professionnelle. Il constitue pour moi une opportunité de faire 

prévaloir mon individuation auprès de ma hiérarchie. Si mon parcours professionnel a été ƧǳǎǉǳΩŁ 

présent ƧŀƭƻƴƴŞ ŘŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ Ŝǘ ŘΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ déterminantes, le moment est venu pour moi de 

devenir actrice de mon propre parcours en étant force de proposition. 

 

[Ŝ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ǳƴ ŀƳƻƛƴŘǊƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƘƛŞǊŀǊŎƘƛŜ ŘƛǘŜ 

ǾŜǊǘƛŎŀƭŜΣ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ Ŝǘ ƛƴǎŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭƛǘŞΦ 5ŀƴǎ ŎŜ 

contexte, « le rôle du 'middle management' devient de plus en plus important207 » (BRUNIER-COJEAN, 

2016). Ainsi, mon poste actuel, construit dans la transversalité, peut devenir une plus-value dans le 

ŎƘŜƳƛƴ ǉǳŜ ƴƻǘǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŜƳǇǊǳƴǘŞ ǾŜǊǎ ƭΩŀǇǇǊŜƴŀƴŎe. 

 

Si le projet SIRH a engagé un changement organisationnel nécessaire en matière de système 

ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ƛƭ ƴΩŜƴ ŀ Ǉŀǎ Ƴƻƛƴǎ ŞǘŞ ƭŜ ǊŞǾŞƭŀǘŜǳǊ ŘŜ ŎŀǊŜƴŎŜǎ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ /ΩŜǎǘ Ŝƴ 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜ Ŏŀǎ ŜƴǘǊŜ 5wI Ŝǘ 5{{LΦ [Ωalerte financière en matière de gestion « RH » lancée par notre 

direction mi-!ǾǊƛƭ нлмуΣ ŀ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ǊŞƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ŜƴǘǊŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ directions. Un travail 

ŎƻƳƳǳƴ Ŝǘ ŞǘǊƻƛǘ ǎΩŀǾŝǊŜ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜΦ [ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴe veille 

budgétaire rapprochée et une redéfinition de la politique interne en matière de recours au personnel 

ǾŀŎŀǘŀƛǊŜΣ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛƳ ƻǳ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘΦ /Ŝƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƴƻǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ 

en adéquation entre les besoins de prise en soins et les effectifs soignants. Par effet de halo, cela 

réinterroge la polyvalence et la mobilité des personnels. Revenant à notre projet, nous pouvons 

également ajouter à cette réflexion la question des compétences des cadres de santé Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ře 

leur temps de travail. A terme, nous pourrons notamment nous poser la question de la pertinence de 

les voir conserver leurs activités de « contrôleurs » de plannings. 

 

¢ƻǳǎ ŎŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ǇƻǳǊ Ƴƻƛ ŘŜ ǊŞƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ Ƴŀ place au sein de notre 

organisation et de me positionner vis-à-vis de ma direction, dans le cadre du développement de cette 

collaboration, nécessaire, entre DRH et DSSI. Forte de mes expériences transversales et des liens tissés 

au sein de notre établissement, mais aussi de mes deux années de formation universitaire, je pense 

être désormais Ł ƳşƳŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ƭƛŜƴ ŜƴǘǊŜ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎΦ WΩŀǇǇƻǊǘŜǊŀƛ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ 

« terrain » à la DRH, dont elle se trouve éloignée du fait de ses fonctions dites « transversales ». Ce 

serai également la garantie pour la DSSI de préserver les prérogatives « RH » la concernant en son sein. 

Et à titre personnel, une reconnaissance de mon individualité. 

  

                                                             
205 HATZFELD H., Au nom de quoi ? Les revendications de légitimité, expressions de mutations sociales et 
politiques, Vie Sociale, 2014/4, n°8, p.25-36, page 35. 
206 BRUNIER-COJEAN A., [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǇǇǊŜƴŀƴǘŜΣ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ Ǉƭǳǎ ƘǳƳŀƴƛǎǘŜΣ {ŀŀǊōǊǸŎƪŜƴ Υ ŞŘƛǘƛƻƴǎ 
universitaires européennes, 2016, 116 pages, p.29. 
207 Ibid. Page 40. 
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A RETENIR 
 
 

ü La légitimité, intimement liée au concept de reconnaissance, permet la construction identitaire 
ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ  

ü [ŀ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǉǳΩǳƴŜ question hiérarchique. Elle se construit avant tout sur le terrain. 
ü tƭǳǎ ǉǳΩǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞΣ la problématique initiale se rapporte avant tout au concept 
ŘΩindividuation. 

ü Ainsi, le projet SIRH est aussi une occasion de valorisation de cette individuation. 
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4. CONCLUSION 
 

.ƛŜƴ Ǉƭǳǎ ǉǳΩǳƴ ǎƛƳǇƭe outil numérique, le SIRH doit être pensé comme un outil managérial stratégique 

ŎŀǊ ǎƛǘǳŞ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΦ Lƭ ƛƳǇŀŎǘŜ ƭΩŜƴǎŜmble des acteurs et remet en cause la configuration 

organisationnelle préexistante. 

Le SIRH dynamise nos processus, par la mise en place de circuits de validation en mode « workflow ». 

Lƭ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǇǊŞŎƛŜǳǎŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ Lƭ ǊŀǘƛƻƴŀƭƛǎŜ Ŝǘ ƘŀǊƳƻƴƛǎŜ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ 

majorant les sources de contrôle institutionnelles et managériales. 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ƻǳǘƛƭ ǉǳƛ ǎŜ ǾŜǳǘ collaboratif et au service aussi bien du collectif que ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭΦ Il favorise 

« ƭΩŜƳǇƻǿŜǊƳŜƴǘ η ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎΣ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 

 

Mais le changement de pratiques apporté par le SIRH est également une opportunité pour les cadres 

ŘΩŀŎŎǊƻƞǘǊŜ et faire évoluer leurs compétences. « Desempêchés » dans leur temps de travail, ils 

ǇƻǳǊǊƻƴǘ ǎŜ ŎƻƴǎŀŎǊŜǊ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ Dt9/ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭŜ ζ faire » et servir le développement 

de la QVT. Je souhaite les positionner en relais privilégiés des équipes dans le chemin ǉǳΩa entrepris 

notre fondation vers une organisation du travail apprenante et plus humaniste.  

/ΩŜǎǘ ƭŜ ǾƛǎŀƎŜ ǉǳŜ ǊŜǾşǘ ŎŜ ǇǊojet à mesure de son avancement.  

/ΩŜǎǘ ƭŀ ǾƻƛŜ ǉǳŜ ƧŜ ŘŞǎƛǊŜ ŘŞŦŜƴŘǊŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇƛƭƻǘŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘΦ 

Pour cela, je poursuivrai ƭΩŞƭŀƴ débuté par la mise en place de notre DPI, en accompagnant les équipes 

dans ce changement de représentations vis-à-Ǿƛǎ ŘŜǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦormation et de la 

communication. 

 

Enfin, cŜ ǇǊƻƧŜǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉoint de vue personnel. En 

effet, la rationalisation des processus « RH η ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ 

entre DRI Ŝǘ 5{{LΦ /Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ Ŝǎǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ǇƻǳǊ Ƴƻƛ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ Ƴƻƴ ǊƾƭŜ ŘŜ 

« middle manager » au sein de notre DSSI. Il me permet de me conforter dans ma légitimité, ainsi que 

ŘΩŀǎǎŜƻƛǊ Ƴƻƴ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩǳƴŜ organisation apprenante en devenir. 
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Annexe 1 : Ordre de mission « Projet SIRH » 
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Annexe 2 : Note de cadrage « Projet SIRH » 
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Annexe 3 : Cahier des charges « Projet SIRH » 
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