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M A N A G E M E N T

Gérer le changement 
avec circonspection…

T O

es schémas culturels dominants de notre 
société mettent en valeur l’image du manager 
inspiré, pressé, pourfendant, par la détermina-

tion de son action, les hésitations et la résistance des 
masses, un peu à l’image d’Alexandre le Grand anni-
hilant d’un seul grand coup d’épée toute la complexité 
et la subtilité du nœud gordien.
Les médias, relais et amplifi cateurs de ces archéty-
pes, relatent volontiers les réussites rapides et indivi-
duelles, les changements spectaculaires (ou plutôt 
leur annonce), mutations légitimées par l’évolution 
accélérée d’un monde dérégulé…
Que reste-t-il de ce souffl e épique dans la réalité de 
nos entreprises et singulièrement dans celles de nos 
hôpitaux?

COMMENT ABORDER ET MENER LE 
CHANGEMENT?
Ce n’est pas ici que l’on trouvera les réponses qu’il est 
déjà diffi cile de découvrir dans les tonnes de livres de 
management et les centaines de thèses sur le sujet.
L’hôpital est un monde complexe, la communauté 
hospitalière est diverse et nombreuse, le niveau 
socioprofessionnel y est élevé, rendant l’adhésion à 
l’action managériale encore plus indispensable et 
plus diffi cile que dans d’autres secteurs économi-
ques. Bref, l’abord des changements stratégiques 
exige une circonspection justifi ée par les considéra-
tions suivantes.

1  Les grandes tendances des réformes en vogue 
ne reposent pas toutes sur des assertions scien-
tifi quement prouvées.

 Par exemple, l’incitation aux fusions d’hôpitaux, 
l’organisation des activités et des services, les 
normes à atteindre pour un agrément, se basent 
souvent sur des considérations scientifi ques 
fl uctuantes, variables d’un pays à l’autre.

 Les intérêts particuliers de certains acteurs du 
secteur hospitalier bien défendus par un lob-
bying effi cace, ou même la simple intuition des 
décideurs, peuvent se révéler des déterminants 
majeurs des décisions.

 Mais quoi qu’il en soit, il est de la responsabilité 
du manager hospitalier de mettre ces réformes 
en œuvre.

2   Sur le plan technique, la mise en œuvre d’une 
nouvelle organisation, une fusion par exemple, 
demande une expertise plus grande que celle 

nécessaire à gérer un hôpital aux procédures 
relativement stabilisées. Les moyens supplé-
mentaires à mettre en œuvre (en hommes et 
en euros) sont généralement sous-estimés, 
d’autant plus que ces grandes mutations n’in-
terviennent le plus souvent que dans des situa-
tions fi nancières diffi ciles.

3   La résistance au changement est un phénomène 
bien connu, intimement lié à la nature humaine 
et qu’il convient de traiter avec professionna-
lisme et sérénité. L’incertitude à elle seule 
motive la réticence, et l’impact négatif sur le 
moral du personnel peut annihiler en grande 
partie les bénéfi ces escomptés de la réforme.

 Il faut admettre aussi que ces mécanismes 
d’opposition se trouvent parfois renforcés par 
une insuffi sance de communication interne, par 
un manque de force de conviction ou, pire, par 
un fl ou dans les objectifs réellement poursuivis 
(syndrome de l’agenda caché).

4   Le consensus est à rechercher, mais jusqu’où 
peut-on altérer l’objectif poursuivi pour parve-
nir à un accord partagé?

 Le consensus s’impose dans le monde hospita-
lier par le niveau d’éducation et sociologique 
d’une part importante du personnel, singulière-
ment le corps médical et, dans une autre 
mesure, le personnel infi rmier et paramédical.

 L’aptitude de ces groupes professionnels au 
débat et à la dialectique, renforcée par une tra-
dition d’indépendance et d’individualisme, rend 
périlleuse l’imposition de mesures stratégiques 
non concertées.

 De plus, la loi sur les hôpitaux défi nit des méca-
nismes incontournables de concertation et 
d’avis contraignants.

UNE QUESTION DE BON SENS
Ces quelques considérations et sans doute beaucoup 
d’autres doivent appeler à la détermination forte en 
même temps qu’à la circonspection.
Loin des certitudes théoriques et en prise avec la 
réalité de terrain, le manager du changement hospi-
talier sait que la réussite de son projet ne pourra 
reposer que sur sa conscience permanente des 
objectifs à atteindre, alliée à un travail patient, pro-
gressif et respectueux de chacun. 
Mais peut-être n’est-ce là que simple bon sens?  
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