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Liste des sigles utiliseés

ANAES : Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé

DHOS : Direction de I'Hospitalisation et de I'Organisation des Soins

DRH : Directeur des Ressources Humaines

GPEC : Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences

GRH : Gestion des Ressources Humaines
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INTRODUCTION

« Rien n'est plus compliqué que de gérer les ressources humaines. Mais si
difficile que soit ce domaine, il N’en demeure pas moins aussi beau qu’essentiel car, en
touchant aux personnes mémes, il touche la raison d’étre de I'hépital. » (Gérard Vincent,
délégué général de la Fédération Hospitaliére de France)".

Cette citation corrobore le fait que les personnels représentent | premiére richesse de
I'hopital. De plus, la sociologie des organisations affirme que les leviers du changement
sont ceux qui s’organisent autour de l'individu.

Malgré ces certitudes, les rapports récents sur l'organisation du travail a I'hépital
démontrent une profonde frustration des professionnels, un sentiment de non
reconnaissance et d’'impuissance a faire face aux contraintes de la fonction publique

hospitaliére, aujourd’hui.

En effet, le rapport d'information «COUANAU », de mars 2003 ainsi que le
rapport de mission du professeur MATILLON, d'ao(t 2003 décrivent un contexte
environnemental trés mouvant, ou le changement et I'adaptation sont inéluctables.

La mise en place de la réduction du temps de travail, la désaffection des jeunes
aux métiers de la santé, les départs en retraite massifs (renouvellement de 46 % des
agents de I'administration sanitaire prévu d’ici 2014) préoccupent les professionnels de la
santé. Anticiper le choc démographique est une réelle opportunité pour adapter les
ressources humaines aux missions et priorités des institutions, pour développer les
compétences des individus et maintenir la motivation de chacun.

La diminution des durées moyennes de séjour, I'augmentation de la charge en
soins, la tarification a [lactivité forcent a repenser aux moyens humains et aux
compétences nécessaires pour obtenir une organisation efficiente, performante et
réactive.

Les restructurations du paysage hospitalier, I'évolution des technologies et des
pratiques obligent I'hdpital a I'évolution de ces missions, a I'adaptation de la réponse en
soins aux besoins réels de la population, dans un environnement sanitaire défini.

L'évolution de I'état de santé de la population, I'émergence de nouvelles
maladies, I'évolution de l'information et des droits des personnes soignées impliquent

directement la qualité du service rendu, I'acquisition de nouvelles compétences.

! Cité par ABBAD J., Organisation et Management hospitalier. Paris : Berger-Levrault,
2001. 417p.
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Pourtant, face a cette mouvance, les rapports font le constat d'une forte rigidité en
matiere de gestion des personnels, notamment en matiére d’évaluation des

compétences, d’'implication et d’intéressement des individus au travail.

Le dispositif administratif d’évaluation des personnels est jugé infantilisant, peu pertinent,
peu responsabilisant, peu motivant car basé essentiellement sur la progression de
carriere et la gestion des rémunérations dans un cadre législatif rigide.

Malgré les incitations législatives de la loi hospitaliere de 1991, puis les obligations de
développer les dispositifs d’évaluation dans les ordonnances d'avril 1996 et notamment
au travers de la procédure d’accréditation, force est de constater que la culture de
I'évaluation tant des pratiques que des compétences n’'est pas encore ancrée dans les
établissements hospitaliers. L’hdpital, longtemps, représentait un univers ou se mélaient
dévouement, souffrance, espoir et mort ; ol le maitre mot était la charité. Le poids de
I'histoire peut, ainsi, expliquer la frilosité des hospitaliers a entrer dans une culture du
rendement, de l'efficience, de I'évaluation de la performance.

Ainsi, le paradoxe entre les perpétuelles mutations conjoncturelles, la lourdeur du
systeme bureaucratique et la lenteur de I'évolution culturelle aménent a centrer nos
préoccupations sur la force vive de I'hopital : les professionnels. En effet, les actions
portées sur la gestion des ressources humaines ne sont jamais sans conséquence, du
fait du volume quelle représente (70% du budget d'un hopital) et de la force
d’intervention puissante qu’elle constitue. Cela suppose une conception de la gestion des
ressources humaines plus managériale, ou le personnel est considéré comme une
source de performance. L'évaluation est au service de I'adéquation poste a pourvoir-
compétences acquises, de la synergie entre les besoins collectifs de la structure et les
besoins individuels de réalisation personnelle au travail. L'objectif de I'évaluation est de
rendre stratégiqguement opportun pour les individus ce qui est souhaitable au niveau

opérationnel pour I'établissement.

Dans cette dimension managériale, le réle du directeur des soins est primordial.
Le personnel paramédical représente, en moyenne, 75 % de la population salariée d’'un

établissement.

Le décret n°2002-550 du 19 avril 2002 précise que le directeur des soins est responsable
de l'organisation des activités de soins délivrées par les personnels soignants, gu'l
participe a la gestion des personnels paramédicaux et intervient dans la gestion
administrative et fonctionnelle des agents.
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Par conséquent, il est chargé

®.
°

de définir et adapter une politique d’évaluation des personnels placés sous sa
responsabilité, en collaboration avec le directeur des ressources humaines,

+ de promouvoir une dynamique de I'évaluation visant a canaliser les énergies sur

les priorités institutionnelles,

% d’'anticiper les besoins en emplois et compétences,

®
L4

de stimuler les efforts de professionnalisation,

®.
°

de maintenir la motivation des individus,

*

% de mailler les compétences pour améliorer le service rendu aux usagers.

Ces derniéres années, les directives en matiere d’évaluation vont dans ce sens.
D’une part, la mise en place de la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
et, d'autre part la formalisation de bilans de compétences des personnels des
établissements de la fonction publique hospitaliere, dans l'arrété du 25 aodt 2003, sont

deux dispositifs permettant un point d'ancrage a ce vaste projet.

Dés lors, comment comprendre linertie opérationnelle face aux évolutions
réglementaires actuelles ?

Est - ce un probleme méthodologique, un probléme manageérial, un probléme culturel, un
probléme lié aux personnalités des dirigeants ?

Quelles informations obtenir au moment de I'évaluation et comment les utiliser pour
anticiper les besoins en personnels de I'établissement ?

Pourquoi la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est-elle utilisée dans
peu d'établissements ?

Comment maintenir la motivation des professionnels, au travers du dispositif
d’évaluation ?

Quel est le role du directeur des soins, dans ce dispositif ?

Comment créer une congruence entre les réponses aux besoins individuels et les

réponses aux besoins collectifs ?

Toutes ces questions conduisent a se demander en quoi le dispositif d’évaluation

des personnels contribue-t-il a la gestion des ressources humaines ?
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Plusieurs hypothéses sont ainsi a vérifier :

% Les valeurs et objectifs partagés entre le directeur des soins et le directeur des
ressources humaines permettent de préciser les finalités de I'évaluation pour
orienter la conception du dispositif de I'évaluation.

% Une sous-exploitation des informations issues des entretiens d’évaluation ne
facilite pas la mise en ceuvre d'une gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences.

s Le temps de [I'évaluation permet de définir les projets professionnels et
d’accompagner les individus, levier indispensable au maintien de la motivation des
personnes au travail.

Ainsi, ce travail propose, tout d’abord, de définir le champ de réflexion inhérent a
la pratique de I'évaluation des personnels de la fonction publique hospitaliere. La Z
partie vise a comprendre et a analyser le vécu et les attentes des professionnels sur le
terrain ; ceci afin de vérifier les hypothéses de recherche. La 3 partie, propose la mise
en ceuvre d’un dispositif d’évaluation des professionnels et clarifie le role du directeur des
soins, dans ce dispositif.
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15RE PARTIE : LE CHAMP DE REFLEXION

Le champ de réflexion s’appuie sur le cadre réglementaire de I'évaluation des
personnels de la fonction publique hospitaliere, la définition des objectifs, des enjeux et
des finalités de ce dispositif et enfin les concepts a l'origine de cette recherche.

1 CADRE REGLEMENTAIRE

1.1 Du cadre réglementaire du dispositif d’évaluation des personnels

de la fonction publique hospitaliere ...

1.1.1 Historique de laréglementation : textes de référence

La loi du 19 octobre 1946 et son décret d’application du 18 aolt 1949 définissent
le 1*" statut de la fonction publique et instituent le régime général de notation visant a

apprécier la valeur professionnelle des agents.

L'arrété du 6 mai 1959 relatif a la notation du personnel des établissements
d’hospitalisation, de soins ou de cure publique identifie les éléments de notation par
catégorie professionnelle, selon un baréme précis. Ce texte a été modifié a plusieurs
reprises par les arrétés du 18 avril 1969, du 1°' décembre 1971 et du 22 juin 1978.

La loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires
intégre, pour la 1°' fois, la notion d’appréciation et de communication de cette derniére.
« Les notes et appréciations générales attribuées aux fonctionnaires et exprimant leur

valeur professionnelle leurs sont communiquées. »

La loi n° 86-33 du 09 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives a la
fonction publique hospitaliere prévoit expressément le maintien de la notation et précise
gue le pouvoir de notation est exercé par l'autorité investie du pouvoir de nomination. La
péréquation des notes est également abordée, dans ce texte. Enfin, cette loi précise que

les intéressés peuvent proposer la révision de la note et des appréciations générales.
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La lettre circulaire de la Direction des Hépitaux du 20 février 1990 relative aux
missions et fonctions principales des surveillants précise le champ d’action des cadres de
santé en matiere de gestion des ressources humaines. Le cadre participe a I'évaluation,
a la sélection et a la promotion des personnels. De plus les missions de I'encadrement
s’orientent vers la gestion prévisionnelle des emplois et des compétences en participant
a la définition des besoins en personnel notamment de remplacement, a I'anticipation des
besoins en terme de catégories professionnelles nécessaires au fonctionnement de

I'unité et a la planification des mouvements.

La loi n°91-748 du 31 juillet 1991 portant réforme hospitaliere incite les

établissements a développer une politique de I'évaluation des pratiques professionnelles.

L’'ordonnance n°96-346 du 24 avril 1996 portant réforme de I'hospitalisation
publique et privée renforce la politique d’évaluation en instaurant les contrats d’objectifs
et de moyens entre les établissements et les agences régionales d’hospitalisation. Ces
contrats doivent notamment préciser les dispositions relatives a la gestion des
ressources humaines nécessaires a la réalisation des objectifs. De plus, I'obligation de
mettre en ceuvre des actions d’évaluation des pratiques professionnelles est clairement
stipulée. La procédure d’accréditation vient également soutenir la mise en place des

pratiques d’évaluation y compris dans le domaine des ressources humaines.

La circulaire de janvier 1999 précise la procédure de notation en proposant la
mise en place d'entretiens d'évaluation annuels entre l'agent et son supérieur

hiérarchique direct.

1.1.2 Lasynthese des principes réglementaires de I’évaluation des personnels

La succession de textes réglementaires concernant I'appréciation de la valeur
professionnelle des agents de la fonction publique hospitaliere montre une évolution des
principes en trois temps :

- de 1949 & 1983, principe de notation exclusivement

- de 1983 a 1990, principe de notation et d’appréciation

- de 1983 a 1996, principe d'évaluation
Les points clé du dispositif d’évaluation sont :
- La périodicité de la notation et de I'appréciation est annuelle.
- Le pouvoir de notation est dévolu a la personne qui a le pouvoir de nomination, soit le
directeur de I'établissement. La décision de notation se prend apres avis des supérieurs
hiérarchiques de I'agent concerné.
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- Les criteres d’évaluation sont au nombre de cing et varient en fonction des catégories
professionnelles. Par exemple, les criteres relatifs a I'évaluation des infirmiers sont les
suivants :

Connaissances professionnelles

Application dans I'exécution du travalil

Esprit d'initiative

Aptitude psychologique a I'exercice des fonctions

Tenue générale et ponctualité.
Chaque critere est noté sur une échelle de 1 a 5, la totalité des points étant de 25.
- La note et I'appréciation sont communiguées a I'agent concerné et a la Commission
Administrative Paritaire.
- L’agent a une possibilité de recours contentieux auprées du tribunal administratif.
- .Les conséquences de ce dispositif portent sur la gestion de carriere des agents au
travers de I'avancement d’échelon et sur la rémunération par la détermination de la prime

de service.

1.1.3 Les effets de laréglementation sur la pratique de I’évaluation

Les effets du dispositif réglementaire de I'évaluation des personnels ont été
largement explicités dans plusieurs rapports®.

La progression de carriere est largement basée sur I'ancienneté, 'automatisation
du systéme ne permet pas d’en faire un dispositif dynamisant en matiére d'implication au
travail. La gestion des ressources humaines est rigidifiée par une marge de manceuvre
restreinte en matiére de sanction et de valorisation des agents.

Les appréciations multiples des supérieurs hiérarchiques (N+1, N+2, médecin
chef de service, directeur des soins) risquent de ne pas étre toujours cohérentes entre
elles et, par conséquent, de porter atteinte a la crédibilité de la hiérarchie et a la clarté
des appréciations.

Les critéres d’évaluation sont vagues, ne refletent pas la maniére dont I'agent
répond a ses missions dans une activité donnée. Ainsi, le risque de subjectivité est

majoré. Il n'y a pas a priori de corrélation entre la qualité du service fourni et la notation.

2. Enquéte ALGOE MANAGEMENT (consultant pour la Direction des Hopitaux), groupe de travail
sur I'évaluation, 1991

- “Rapport d’information sur I'organisation interne de I'hdpital’. Assemblée Nationale 19
mars 2003 R. COUANAU

- Modalités et conditions d'évaluation des compétences professionnelles des métiers de
la santé”. Rapport de mission a I'attention du ministere de la jeunesse, de I'éducation
nationale et de la recherche et du ministéere de la santé, de la famille et des personnes

handicapées Aout 2003, Professeur Y.MATILLON
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L'entretien préalable entre I'agent et son supérieur hiérarchique direct étant
relégué au rang d’une simple circulaire, on peut penser que, d’'une part, la culture du non-
dit n'est pas abandonnée et que, d’'autre part les pratiques, sur ce point, sont trés
hétérogénes.

Les appréciations peuvent étre empreintes de jugement de valeur par manque de
lisibilité des efforts réalisés, des compétences acquises et a acquérir. La formulation
d’objectifs de progression est alors difficile a réaliser.

La péréquation des notes vise a garantir I'équité, I’harmonisation de la notation au
niveau de I'établissement ; cependant elle limite les enjeux dans le déroulement des
carriéres et risque de provoquer des sentiments de frustration, de non reconnaissance.

L’ensemble de la pocédure est donc peu professionnalisant, peu motivant, peu
responsabilisant tant pour les évalués que pour les évaluateurs. La place privilégiée
donnée a la notation par rapport a I'entretien d’évaluation renforce les représentations
scolaires du systéme et ne favorise pas le lien entre I'évaluation des personnels et la
gestion des ressources humaines.

1.2 ...Aux évolutions récentes en matiere d’évaluation des

compétences

1.2.1 Recommandations ANAES

Le référentiel « Gestion des Ressources Humaines » du manuel d’accréditation,

dans sa version de 1999, recommande l'existence d’'un dispositif formalisé d’évaluation
des personnels. Cependant, les établissements ont toute liberté, outre I'application de la
réglementation, des méthodes et moyens utilisés.
Dans la version expérimentale de 2003, TANAES précise que I'évaluation des personnels
recouvre la formation des évaluateurs, l'utilisation d’'un guide d’entretien, la planification
des entretiens, la formalisation d’objectifs de progression et leur évaluation. De plus, elle
met en lien la GPEC, la formation, les projets individuels et les évolutions de
I'établissement.

1.2.2 Laloi dite de modernisation sociale

En date du 1% janvier 2002, la loi de modernisation sociale ouvre un droit
individuel a la validation des acquis d’expérience. L'application de cette loi, dans le
domaine de la santé, n'est pas encore définie ; cependant ce phénomene est propice au
développement de dispositifs d'évaluation centrés sur les compétences et la
reconnaissance des potentialités des individus.
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L’obligation de formaliser un projet social est renforcée au travers de ce texte. Par
conséquent, la gestion des ressources humaines se situe bien dans le champ stratégique
de la gestion des établissements. En effet, le projet social vise a promouvoir la
valorisation des compétences, I'évolution professionnelle, la mobilité, la gestion de fin de

carriere et I'amélioration des conditions de travail.

1.2.3 Le décret n° 2002-682 du 29 avril 2002 relatif aux conditions générales
d’évaluation et de notation

Ce décret fait précisément état des conditions d’évaluation et de notation des
fonctionnaires. Il prévoit la formalisation d'une dynamique de progression individuelle et
fait appel a la mesure de la performance (mesure de I'écart entre les objectifs fixés et les
objectifs atteints). De plus, il met en lien I'évaluation, les objectifs et les moyens sous-
tendus pour formaliser un projet professionnel. « L’entretien d’évaluation est conduit par
le supérieur hiérarchique direct du fonctionnaire. Cet entretien qui porte, principalement,
sur les résultats professionnels obtenus par le fonctionnaire au regard des objectifs qui lui
ont été assignés et des conditions d’organisation et de fonctionnement du service dont il
releve, sur ses besoins de formation compte tenu notamment, des missions qui lui sont
imparties et sur ses perspectives d’évolution professionnelle en termes de carriére et de

mobilité, peut également porter sur la notation. »

1.2.4 Le décret n° 2003-759 relatif au bilan de compétence des agents de la
fonction publique hospitaliere

Y

Ce texte prévoit les étapes nécessaires a la formalisation d'un projet
professionnel. Il s’agit de faire le point sur les souhaits d’évolution des agents, d’'informer
la personne sur le déroulement du bilan de compétence, de définir un projet et d’identifier

les moyens afférents a sa réalisation.

Pour conclure sur ces points, nous retenons que ces évolutions impliquent
une plus large participation des agents a leur évaluation,
la mesure de leur niveau de compétence,
la recherche d’objectifs de progression,
la formalisation de projet professionnel au sein d'un méme corps ou dans un corps
professionnel différent.
Cette nouvelle dynamique crée un contexte favorable a [linnovation en matiére

d’évaluation des compétences.
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2 LES OBJECTIFS, LES ENJEUX ET LES FINALITES DU
DISPOSITIF D’EVALUATION DES PROFESSIONNELS

2.1 Les objectifs de [I'évaluation par le biais des entretiens

individuels

2.1.1 Renforcer le processus de professionnalisation des individus:

L’évalué acteur et auteur de son évaluation ; cela fait appel a plusieurs logiques :
une logique de gquestionnement ou d'auto évaluation favorisant la distanciation
face aux évenements, I'analyse de son propre vécu professionnel,
une logique de controle permettant la mesure de I'écart entre les compétences
requises pour une activité donnée et les compétences réelles de I'agent,
une logique de régulation conduisant a la mise en ceuvre d'actions correctives
pour atteindre le niveau de compétence requis.
Un systeme d’évaluation responsabilisant doit étre basé sur I'activité réelle, centré sur les
missions de chacun et les compétences requises pour les exercer.

2.1.2 Apporter lalisibilité sur les compétences présentes au sein de la structure :

Connaitre le portefeuille de compétences de l'institution permet d’orienter et de
programmer les formations nécessaires au maintien et au développement des
compétences par rapport aux évolutions de la structure et aux besoins des personnels
présents.

La connaissance des compétences existantes facilite I'anticipation des mouvements de
personnels en fonction des attentes des agents et des activités institutionnelles. Il s’agit
de tendre vers une adéquation simultanée compétences et activités ; la gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences recouvre tant le champ individuel que
collectif.

Tirer le meilleur parti de la force de travail disponible et optimiser le potentiel humain

existant sont un réel enjeu de gestion des professionnels au service de projets collectifs.
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2.2 Les enjeux

2.2.1 Economiques

Le développement de la compétence permet I'amélioration du service rendu et de
la productivité. La motivation au travail contribue a la diminution de I'absentéisme et a la
fidélisation des hommes. Les résultats globaux pourraient étre encore appelés

performances.

2.2.2 Organisationnels

L’évaluation sur la base des profils de poste spécifiques permet d’identifier les
glissements de taches et par conséquent de vérifier la répartition des taches dans les
équipes. A contrario, les informations issues des entretiens font évoluer les profils de
poste en fonction des réalités de terrain. Ce feed-back prépare les professionnels aux
évolutions de la structure.

2.2.3 Manageériaux

La définition de la compétence requise et acquise, I'adéquation homme — poste
de travail favorisent le partage et la redistribution des taches entre les métiers,
diversifient les perspectives d'évolution de carriere. Ce phénoméne a un effet de
régulation de la démographie professionnelle dans le domaine de la santé.

2.2.4 Psychologiques

La motivation repose sur la perception de ses propres compétences, ce qui n’est
pas sans conséquence sur I'image de soi. Ce paramétre contribue a la construction de
I'identité professionnelle.

2.2.5 Pédagogiques

S’interroger sur ses propres pratiques, les réponses a y apporter concourent a
I'intégration d’'une culture de I'évaluation positive axée sur les actions d’amélioration et
non pas sur la crainte de la sanction et la récompense. Le systéeme bureaucratique
évolue vers I'entreprise apprenante, ayant pour ligne directrice la cohérence des actions
face a I'évolution ce I'hépital, cela permet de passer d'une logique de conformité au

principe d’opportunite.
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2.3 Les finalités

2.3.1 S’assurer d’une qualité des soins servie aux usagers

L’évaluation des compétences assure le recentrage des missions de chacun sur
la prestation de soins, la sécurité des soins, la réponse adaptée aux besoins des
usagers, leur satisfaction, le respect de leurs droits (information, intimité, dignité de la
personne humaine, confidentialité).

La prise de conscience des soignants concernant leurs devoirs vis-a-vis de la population
soignée accroit leur vigilance envers leurs propres actes de soins et ceux pratiqués par
leurs collaborateurs et stagiaires dont ils sont responsables de I'encadrement.

Une relation de confiance entre soignant et soigné peut alors s’instaurer, pierre angulaire
de la reconnaissance, de la valorisation du professionnalisme de la part des usagers.

2.3.2 Intégrer la gestion des ressources humaines dans la dimension stratégique

de I'établissement

La cohérence entre projet social et projet d'établissement, la cohérence entre
politique de mobilité et politique de recrutement, la cohérence entre politique d’évaluation
et politique de promotion et de formation sont indispensables a une dynamigue sociale

capable d’'anticiper et de répondre aux évolutions de I'hépital.

2.3.3 Identifier I'’évaluation comme un acte de management

Mobiliser les acteurs autour de leurs missions, les fédérer autour du projet
d'établissement, permet le passage des préoccupations individuelles aux priorités
collectives. Anticiper la réponse aux besoins de la structure et responsabiliser les agents
dans la gestion de leur propre carriére, impulse une démarche plus prospective que
rétrospective.

Pour parvenir a instaurer cette démarche, cet état d’esprit, le réle de I'encadrement est
essentiel. Au-dela du contréle et de I'organisation des soins, les cadres ont pour mission
d’accompagner les professionnels dans leurs évolutions. L'évaluation des compétences
est un outil permettant de décliner les constats en axes de progrés, de contractualiser
des objectifs, des moyens, des résultats attendus. Des lors I'évaluation peut étre vécue

comme une aide, une incitation a la progression individuelle dans un cadre défini.
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3 CADRE CONCEPTUEL

Force est de constater que la mise en place d'un dispositif dévaluation des
personnels efficient s’articule autour de plusieurs concepts tels que I'évaluation, la
professionnalisation, la compétence et la motivation. Par conséquent, avant d’aller plus

loin dans ce travail de recherche, il s’agit d’éclaircir ces différents concepts.

3.1 L’évaluation

3.1.1 Quelques définitions

L'étymologie du terme « évaluation » est la valeur au sens philosophique,
politique et moral.

« L'évaluation s'inscrit dans un corps de valeurs fondatrices »°.

L’acte d’évaluation est au centre des relations humaines. La relation évalué/évaluateur
est déterminante, elle conditionne le contexte psychosociologique dans lequel les
facteurs de motivation sont mis en exergue. L'incitation a des comportements
d’implication, d’adaptabilité aux changements est une problématique permanente pour le
directeur des ressources humaines et le directeur des soins.

L’évaluation recouvre aussi le champ du respect de la norme. Cela implique l'utilisation
de décrets de compétences, de criteres, d’objectifs de progression et d’indicateurs de
résultats ; I'objectif étant la mesure des écarts entre la norme et la réalité.

Hervé LETEURTRE définit I'évaluation comme « un processus évolutif, vivant et
temporel »* ol décideur et exécutant sont en interrelation pour élaborer les critéres et
mesurer l'adéquation des comportements a la norme établie. L'évaluation est une
recherche de sens, un questionnement, une « démarche itérative et rétroactive qui va de
la fixation d’objectifs a 'appréciation de leurs atteintes ».

L’évaluation peut étre comparative ; dans ce cas, on compare les résultats successifs
d'un méme agent. Lorsquelle est analytique, il s’agit d'apprécier ['évolution des
comportements au travail au travers des résultats obtenus pour une activité donnée.

Dans les deux cas, elle est dynamique, dés lors que des modifications sont envisagées

(transformation de poste, mutation, transformation des criteres d’évaluation).

® DERENNE O., LUCAS.A., Le développement des ressources humaines, Manuel de
gestion des ressources humaines dans la fonction publique hospitaliere, Tome 2. Rennes
: ENSP, 2002. 294p.

* LETEURTRE H. avec la collaboration de CAVENG J M., L’évaluation des performances
du personnel a I'hépital. Nantes : CID, 1991. 140p.
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3.1.2 Les cibles de I’évaluation

L’évaluation est avant tout un jugement dans le champ décisionnel et non pas

uniguement dans le champ de la sanction ou du contréle.

L’évaluation des performances renvoie aux résultats obtenus au regard
d’objectifs préalablement fixés.

L’évaluation des compétences fait appel a la maniere dont l'activité est
réalisée ; cela concerne I'appréciation des savoirs faire opérationnels et validés. L'objectif
est de mesurer I'adéquation de I'agent a son poste de travail. Ce type d'évaluation
demande une cohérence avec le dispositif de formation, la politique de mobilité et
d’adaptation aux changements.

L’évaluation des potentiels est inhérente a tout processus d’orientation ou de
promotion, d’anticipation sur le devenir du professionnel. Ce mécanisme permet
d’identifier les compétences, les aptitudes mentales, les ressources, les aspirations de
I'individu. La mise en relation entre les constats et les possibilités offertes par
I'établissement suppose une projection dans les besoins futurs de la structure et une
bonne connaissance des passerelles existantes entre les corps professionnels et les

différents métiers.

L'évaluation contribue a [lefficacité des groupes humains que sont les équipes
soignantes, induit la motivation, donne du sens a l'action. C'est la clé de voite de la

pratique manageériale.

3.1.3 Les logiques de I’évaluation porteuses de sens

La maniére dont I'évaluation est menée renseigne sur la prédominance du sens

gu’on lui donne, elle sous-tend les valeurs manageériales.

La logique de contrdle répond a un modéle mécaniste des organisations de
travail ou l'agent exerce une fonction d'exécutant. Dans ce cas, I'évaluation porte
essentiellement sur la mesure des écarts entre la procédure et I'existant.

La logique de régulation place l'agent en acteur, producteur de sens.
L’évaluation cherche la valorisation, la reconnaissance de I'évalué. Les erreurs sont
repérées et analysées pour trouver des solutions, des ajustements en vue de prévenir la
survenue d’erreurs similaires. Ce processus améliore la dynamique d’appropriation.

La logique d’auto évaluation demande a l'agent d’étre auteur de sa pratique.
L'analyse porte sur la capacité de la personne a s'interroger, analyser ses
comportements pour s'adapter. Ce mécanisme est vecteur de sens; lindividu se

guestionne sur l'intérét de ce gqu'il fait.
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L’évaluation est complexe ; elle fait appel a utes ces logiques. Evaluer, c’est poser la
question du sens, c'est une attitude philosophique posant la question de la valeur,
démarche essentiellement qualitative. La finalité est de conjuguer les projets de
professionnalisation des individus avec les exigences du professionnalisme des
organisations. Guy LE BOTERF appelle cela «Le modele de la navigation
professionnelle ». Ainsi, le concept d'évaluation repose sur le principe de processus de

professionnalisation.

3.2 Le principe de processus de professionnalisation

3.2.1 Définition du professionnel par Guy Le BOTERF

Guy LE BOTEREF définit le professionnel comme la « personne qui sait gérer une
situation professionnelle complexe et décline les diverses composantes de cette
situation »°. Il différencie le débutant, le professionnel confirmé (capable de prendre des
initiatives pertinentes, ayant un bon niveau d’autonomie) et I'expert (ayant la maitrise des

compétences et étant capable d’'improvisation).

3.2.2 Du concept de profession...

« Le concept de profession construit au début du vingtieme siécle repose sur les
attributs suivants :
I'existence d’'un savoir,
la présence d’écoles de niveau supérieur, disposant du monopole de la formation,
I'instauration de regles communes fonctionnant pour une activité s’exercant de
fagon autonome,
la reconnaissance dune déontologie sous-tendue par des valeurs
professionnelles acceptées par le groupe des pairs.
Cette approche est confortée par Catherine PARDEISE qui décrit la profession comme
une combinaison d'un savoir expert de professionnels interprétes de ce savoir et d'un
code qui régit les conditions d'utilisation de I'expertise ®».
Par conséquent, un professionnel n'est pas seulement identifié par des compétences
techniques, manuelles acquises mais aussi par sa capacité danalyse, de prise de

décision, sa capacité de distanciation face aux évenements, par son autonomie.

° LE BOTERF G., L'ingénierie des compétences. Paris : Ed D’Organisation, 1998. 415p.
® Cité par ROBERTON G., In « Formation en soins infirmiers : des pratiques évaluatives

au...processus de professionnalisation, Introduction a la these » département de sciences
de I'éducation, Ecole doctorale, Université Lumiere Lyon 2, 2000 - 2001
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L’ensemble de ces capacités ne s’acquiert pas simultanément ; les facteurs temps,
motivation, acquisition des compétences sont étroitement liés. L’évaluation des
compétences est un outil au service du processus de professionnalisation de chaque
individu au travail. Ce processus est jalonné par la maitrise des soins sur les plans
théorique, pratigue et comportemental. Ce n'est que la synergie de I'ensemble de ces

savoirs qui permet d’'atteindre la maitrise professionnelle.

3.2.3 ...Alaconstruction de I'identité professionnelle

Le processus de professionnalisation est aussi un parcours jalonné d’expériences, de
modeles, d'anti-modéles, de situations de clivage permettant de construire sa propre
identité professionnelle. La construction integre une double dimension, individuelle et
collective. En effet, I'identité répond a « qui je suis ? »

l'identification répond a « je suis comme... »

I'identisation répond a « je suis différent de... »

(Construction identitaire selon PIERRE TAP) ’
Ces paramétres conduisent les stratégies comportementales d’un individu qui vise a se
positionner par rapport a une norme attendue. Cet aspect renforce la complexité du
processus d’évaluation ou les compétences techniques, organisationnelles et
relationnelles sont évaluées dans le dessein d’atteindre la maitrise professionnelle et la
construction de l'identité professionnelle.

3.3 La motivation

« On peut légitimement se demander si une des conditions de la réussite dans une
tache professionnelle, ce n'est pas d'étre intéressé par son travail »® Claude LEVY-
LEBOYER.
Dans tout groupe social existe une marginalité que le management doit savoir identifier et
impliquer.
Dans toute entreprise, publique ou privé, la répartition des salariés est la suivante :

- 35 % sont naturellement motivés

- 22 % affectent une intégration sociale plus ou moins forte

- 36 % sont indifférents a I'institution et trouvent des motivations a I'extérieur

7 % sont contestataires, voire agressifs.
L'objectif est de tenter d’'inverser la logique et de miser sur les deux derniers groupes
sociaux en leur donnant des responsabilités pour déclencher l'intérét.

’ Ibid. °

® Cité par ABBAD J., Organisation et Management hospitalier. Paris : Berger-Levrault,
2001. 417p.
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3.3.1 Quelques définitions

« La motivation au travail est un processus complexe qui fait intervenir autant les
dimensions individuelles (image de soi, ambition) que les caractéristiques de
I'organisation (contenu des taches, ambiance de travail). Irréductible a quelques recettes
simples, la motivation du personnel se gére et se reconstruit en permanence a partir de
multiples stratégies »°.Claude LEVY-LEBOYER
Irréductible a quelques recettes simples, la motivation du personnel se gére et se

construit en permanence a partir de multiples stratégies.

3.3.2 Les déterminants de la motivation

Les définitions précédentes traduisent la complexité du processus de motivation
car il est lié a des facteurs intrinséques a l'individu (image de soi, désir, ambition, intérét)
et des facteurs extrinséques d'ordre organisationnel tels que les conditions de travall,
d'ordre relationnel influant sur 'ambiance de travail et enfin d’ordre économique au
travers de la remunération.

L.W.PORTER et LOWER recensent les facteurs de motivation'® :

le contenu du travail

lautonomie

la variété des taches

I'intérét de la tache

le feed-back (information en retour sur la réalisation du travail)

limportance des renforcements positifs (gratification) et des renforcements

négatifs (sanction).

Ces facteurs sont, en fait, des déclencheurs de motivation. Il apparait ainsi que le
développement de lintéressement au travail est davantage en lien avec la
reconnaissance de l'individu qu'avec les récompenses monétaires.

« La conviction est acquise que I'argent n’apparait pas en soi, et a long terme, comme
un facteur central de motivation, s'il diminue [insatisfaction, il n‘augmente pas la
satisfaction dans des proportions significatives »''selon HERZBERG.

Au dela de la reconnaissance des compétences acquises, il convient de rechercher les
réponses a I'accomplissement individuel de chaque agent en détectant les potentiels.

® LEVY-BOYER C.."Le coeur & I'ouvrage”. Revue Sciences Humaines, Mars 1999, n° 92,
pp 20-23.

19 Cité par ABBAD J., Organisation et Management hospitalier. Paris : Berger-Levrault,
2001. 417p.

Y Ibid. *°
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3.3.3 Lastimulation de la motivation

«La norme I1SO 9004-2 pose les regles visant a stimuler la motivation des
personnels »*2, assurer leurs évolutions et développer leurs facultés de communication et
de savoir étre. Les points essentiels sont :

La sélection du personnel en fonction de son aptitude a répondre aux criteres
d’'une définition de fonction donnée. Cela se traduit par la détermination précise des
compétences attendues, la définition des postes, la capacité de mettre en adéquation les
besoins et les moyens, I'évaluation réguliére de cette adéquation et la mise en ceuvre des
actions correctives telles que la formation, 'adaptation a I'emploi ou la mobilité.

La mise en ceuvre des conditions de travail permettant a chacun de donner le
meilleur de soi-méme et d’avoir des relations de travail stables.

Le développement d’'un management participatif autour de la réalisation de projets
visant a donner a chacun la possibilité de se réaliser au travail.

L’assurance de la bonne compréhension des taches a accomplir, des objectifs a
atteindre.

La vérification que tout le personnel se sente concerné par l'influence de son
travail sur la qualité des prestations servies aux usagers et aux collaborateurs.

La reconnaissance et la considération qui conviennent aux agents pour toute
action contribuant & améliorer la qualité des prestations.

L’évaluation périodique des facteurs qui incitent le personnel a faire des efforts, qui
permettent la mise en place des plans d’évolution de carriere et des actions visant a
favoriser I'échange entre les individus et leur hiérarchie.

La formalisation des programmes de formation visant a mettre a niveau les
compétences du personnel.

Ainsi, au-dela des aspects théoriques du maintien de la motivation, I'implication au travalil
est définie comme «un mode de production de transmission de la connaissance, une
capacité d’appropriation, d’assimilation et d’intégration »'*; par conséquent, cela fait
référence au facteur temps. L'implication est la volonté d’'actions de tous les instants.
C'est agir, c’est un engagement par une démarche personnelle et collective. «Etre

impliqué, cela se vit »*.

2 _LETEURTRE H:;, PATRELLE 1., QUARANTA J F., et al., La qualité hospitaliere, 2¢éme
édition, Paris : Berger-Levrault, 1999. 434p.

3 LOURAU R., ARDOINO J., BARBIER R., BATAILLE M., AUBRUN S..“L’'analyse de
'implication dans les pratiques sociales”. POUR, Mars-Avril 1983, n° 88, pp12-32.

% |big. 13
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3.4 La compétence

Selon la norme I1ISO 9004-2, la motivation est en interrelation avec la compétence. C’est
pourquoi il est essentiel de définir ce dernier concept. Cette nécessité est d’autant plus
évidente que la recherche porte sur le dispositif d’évaluation des compétences.

3.4.1 Quelques définitions

La compétence, selon [I'encyclopédie LAROUSSE, vient du mot latin
« competentia »qui signifie « juste rapport», « Aptitude d’une personne a décider».

« La compétence est un agencement et non un geste élémentaire ou une
opération. Elle réside dans I'enchainement, combinaison, réalisation d’une séquence.

La compétence ne se réduit pas a réaliser une activité professionnelle mais elle est
transposable a un ensemble de situations. Elle est une combinaison de plusieurs savoir-
faire, savoir agir dans un contexte particulier guidée par une intentionnalité. La
compétence est la résultante du savoir agir, du vouloir agir et du pouvoir agir»*°. Guy LE
BOTERF.

Le savoir agir est le fruit de la formation, de I'entrainement, des représentations
pertinentes et des situations professionnalisantes.

Le vouloir agir est généré par le sens que I'on donne a ce que l'on fait, par 'image de
soi, par la reconnaissance, la confiance et I'existence d’'un contexte incitatif.

Le pouvoir agir est lié a I'organisation du travail, I'attribution de taches, I'existence d'un
contexte facilitant et la présence de réseaux de personnes ressources.

Aller au-dela du prescrit, signifie passer du savoir-faire au savoir agir, c'est a dire faire

des choix, prendre des initiatives, réagir a un aléa, prendre des responsabilités.

MALGLAIRE G., du conservatoire national des arts et métiers, définit la
compétence comme: «un ensemble de connaissances, de capacités d'action, de

comportements structurés en fonction d’'un but a atteindre, dans une situation donnée. »16

> LE BOTERF G., L'ingénierie des compétences. Paris : Ed D’Organisation, 1998. 415p.
1% cité par DERENNE O., LUCAS.A., Le développement des ressources humaines,

Manuel de gestion des ressources humaines dans la fonction publique hospitaliere, Tome
2. Rennes : ENSP, 2002. 294p.
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Ces définitions sont reprises de la méme maniéere dans le rapport du professeur
MATILLON concernant I'évaluation des compétences professionnelles des métiers de la
santé. La compétence fait référence a deux dimensions essentielles, ['une,
organisationnelle et I'autre, comportementale. L’adaptation individuelle aux situations de
travail est indissociable de I'application des savoirs. Par conséquent, la dimension
individuelle de la compétence est en lien avec la motivation.

« La compétence désigne une réalité dynamique : I'actualisation de ce que I'on sait dans
un contexte singulier marqué par des relations de travail, une culture institutionnelle, des
ressources. »"’

La situation de travail tend a faciliter la motivation a apprendre parce que la question du

sens se pose explicitement.

3.4.2 Les leviers d’action sur la compétence

La personnalité de I'individu évolue au cours du temps, en fonction des épreuves
gu'il traverse. Pour donner a chacun les meilleures chances de réussites, il s'agit
d’expliciter le sens des missions de chacun, de clarifier ce qui est attendu. Ceci fait
réféerence a la nécessité de créer des outils d'évaluation, des référentiels de
compétence. A ce stade, la compétence est en lien avec un systeme d’évaluation.

Selon Michel CROZIER, « Toute organisation moderne repose sur la bonne volonté de

ses membres et la capacité d’adaptation, d’'innovation et I'aptitude a coopérer entre

eux. »™®

Ainsi, la compétence peut étre maintenue en libérant les esprits d'initiative, en
définissant les centres d'intéréts communs, en favorisant la logique de projet permettant
I'appropriation des valeurs communes.

Cette nouvelle approche permet le lien entre la compétence individuelle et la compétence
collective, au service d’objectifs institutionnels.

' MATILLON Y.."Modalités et conditions d'évaluation des compétences professionnelles
des métiers de la santé”. Rapport de mission a l'attention du ministére de la jeunesse, de
'éducation nationale et de la recherche et du ministére de la santé, de la famille et des
personnes handicapées Aout 2003, 94p.

® Cité par PARLIER M."Reconnaitre les compétences”. ”. Revue Personnel, Aout-

Septembre 2002, n°412, pp 71-75.
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3.4.3 Les concepts interactifs de compétence et de performance

La compétence induit une volonté d’agir, des réponses adaptées au contexte.
La compétence collective n'est pas la somme des compétences individuelles mais
'expression d’'une solidarité. La sous-estimation de la dimension de groupe explique
I'échec des systemes d’évaluation.
La performance est le point d’équilibre des deux logiques, celle de l'individu et celle de
I'organisation.
Les deux notions, compétence et performance sont indissociables. Cependant, on ne
peut pas étre performant sans compétence ; a contrario on peut étre compétent sans étre

performant. La performance se mesure par la capacité a répondre aux objectifs

institutionnels, au projet d’établissement.

Le cadre conceptuel étant posé, il apparait évident que la gestion des ressources
humaines suppose l'existence d'un systeme d’appréciation de la compétence des
hommes permettant a la fois de répondre aux besoins de la structure, besoins
programmables liés aux activités présentes et aux orientations et aux besoins des
individus qui la composent. Or, les besoins individuels fluctuent et reposent sur le
principe d’opportunité plutét que de conformité. Cette instabilité nécessite de penser le
mouvement avant la structure, de se structurer sans se freiner. La, est toute la
complexité d’un dispositif efficient d’évaluation des personnels.

Pour darifier la juste place du dispositif d’évaluation dans la gestion des ressources
humaines, il est opportun de confronter ces concepts a la réalité de terrain. Les
hypothéses de recherche englobent les dimensions stratégique et éthique dans la
conception du dispositif d'évaluation. Elles integrent, aussi, l'approche collective,
institutionnelle d’'une gestion anticipée des ressources humaines et I'approche
individuelle de l'accompagnement dans un projet professionnel singulier, levier du

maintien de la motivation.
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2VE PARTIE : ENQUETE DE TERRAIN, METHODE ET RESULTAT

1 METHODE DE RECHERCHE

La recherche vise a confronter les hypotheses a la réalité des professionnels.

1.1 Champ de I’enquéte

1.1.1 Lelieu del’enquéte

L’enquéte se déroule sur un méme lieu, un centre hospitalier spécialisé en santé
mentale. Cet établissement compte notamment 1260 personnels non médicaux. La
direction des soins est assurée par un directeur des soins, coordonnateur général des
soins. L'encadrement soignant est composé de 11 cadres supérieurs de santé et 35

cadres de proximité.

1.1.2 Lapopulation interviewée

Dix professionnels de catégories différentes, confrontés au dispositif d’évaluation, ont été

interviewés. Chacun d’eux est impliqué dans la démarche, a des niveaux différents.

% Les aides-soignantes :
Elles sont au nombre de trois. On note une aide-soignante ayant trente années
d’ancienneté, une aide-soignante de dix ans d’ancienneté et la troisieme nouvellement
titularisée. Elles sont confrontées a la procédure d’évaluation des personnels en tant que
professionnels évalués par le cadre de I'unité ou elles travaillent.

% Les infirmiers :
Deux infirmiers ont participé a I'enquéte, I'un est diplomé depuis vingt neuf ans et I'autre
a environ trois ans d’ancienneté. lls sont de services différents. C'est en tant que
gu'évalués qu'ils interviennent dans le dispositif d’évaluation des personnels.

% Les cadres de santé :
Deux cadres de santé de proximité ont été entendus. lls n'appartiennent pas au méme
secteur d’activité et, par conséquent, ne travaillent pas avec le méme cadre supérieur de
santé. L'un est cadre depuis quelques mois dans la structure mais il a une expérience
d’encadrement en centre hospitalier universitaire.
Les cadres sont doublement confrontés au dispositif d’évaluation car ils sont évaluateurs

aupres des agents de leur service et évalués par leur cadre supérieur respectif.
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+« Le cadre supérieur de santé :
Un cadre supérieur de santé a été interviewé. Il participe a la procédure d’évaluation en
tant qu'évaluateur des cadres de proximité de son secteur et de professionnels
directement sous sa responsabilité tels que les psychomotriciens, les ergothérapeutes et

les secrétaires médicales du secteur. Il est également évalué par le directeur des soins.

+ Le directeur des soins, coordonnateur général des soins :

[l définit la politique d’évaluation a mettre en ceuvre, en collaboration avec le directeur
des ressources humaines (DRH) et impulse la démarche auprés de I'encadrement
soignant. Il évalue directement les cadres supérieurs de santé. Dans cet établissement, il
assure seul la direction des soins depuis six mois et travaille, dans la structure, depuis

une vingtaine d’années.

% Le directeur des ressources humaines :
Il définit la politique d’évaluation au sein de I'établissement. Il est garant de I'application
de la réglementation concernant la notation des agents et, par délégation du directeur,
détermine la notation de chacun d’eux. Le DRH est nommé dans cet établissement

depuis trois moais, il a eu des expériences, dans cette fonction, sur d’autres structures.

1.1.3 Conduite de I’enquéte

Les professionnels ont été interviewés dans le cadre d'entretiens semi directifs,
d’une durée moyenne d’une heure par entretien. Deux guides d’entretien™ ont servi de fil
conducteur aux différents interviews. A partir de la problématique formalisée et du cadre
conceptuel, la grille de lecture retenue s’articule autour de quatre grands themes :

le descriptif du dispositif d’évaluation actuel et son ressenti,

les leviers de la motivation au travail et les moyens de la maintenir,

les informations véhiculées par le dispositif pour mettre en place une gestion

prévisionnelle des ressources humaines

et enfin les réles du directeur des soins et du directeur des ressources humaines,

dans ce dispositif.

Chaque théme est analysé sous différents angles :
la stratégie envisagée,

les objectifs inhérents au theme,

les moyens a mettre en ceuvre.

9 Annexes 1 et 2
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Les entretiens ont tous été enregistrés, apres I'accord des interviewes, puis retranscrits.
Une premiére analyse a été réalisée par entretien et par theme. Une seconde analyse,
celle-ci, transversale vise a confronter les différents points de vue, par theme.

Cette étape a permis de rechercher les avis convergents et divergents, de mettre en

exergue les éléments essentiels.

1.1.4 Les limites de I'enquéte

Consciente que I'enquéte ne porte que sur un établissement, il ne peut étre question
de généraliser cette représentation a I'ensemble des professionnels de santé. Compte
tenu de I'hétérogénéité des pratiques, souvent décrite, il est difficile d'atteindre une
représentation significative, dans le temps imparti. De plus, I'analyse de contenu permet
théoriguement d’éviter le recours a notre intuition et a nos impressions personnelles.
Cependant, cette analyse repose uniqguement sur un matériel verbal qui ne peut étre
utilisé avec une entiére objectivité car elle est empreinte du sens des données véhiculées
par I'enquéteur. Ainsi, les informations recueillies et I'analyse qui en est faite ne sont pas
le reflet d’'une vérité mais le résultat des représentations de tous les protagonistes. Le
guide d'entretien et la grille de lecture formalisés permettent de rester fidéle a la
recherche envisagée. Le principe retenu est de confronter les hypothéses a une réalité
de terrain, dans un contexte particulier, pour en dégager des préconisations et expliciter
le r6le du directeur des soins, dans ce domaine. Ce dernier point, fait I'objet de la

troisiéme partie du travail.

2 ANALYSE DES ENTRETIENS

L’analyse est présentée selon les quatre themes suscités.

2.1 La perception du dispositif actuel d’évaluation

2.1.1 Lastratégie

La perception d’'une stratégie relative au dispositif d’évaluation est tres différente
selon les catégories professionnelles.

Les aides-soignantes et les infirmiers n'y voient qu’une dimension administrative
pour appliquer la réglementation. lls ne font référence qua la « procédure
administrative ».

Les cadres considérent que le dispositif d’évaluation est le socle « d'un état
d’esprit, avant d’étre un dispositif », sans développer celui-ci. Le cadre supérieur estime

gue la stratégie est dans le champ de responsabilité du directeur des soins.
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Le directeur des soins place le dispositif d’évaluation dans « une dimension
formative des personnels, levier de progression professionnelle pour chacun ».

Le DRH dénonce l'ambiguité du dispositif du fait de «l'opposition entre la
procédure de notation administrative et la gestion des ressources humaines ».
La stratégie n'est pas évidente a identifier du fait que « le systéme est basé sur le passé,

n'est pas tourné vers l'avenir ».

2.1.2 Les objectifs percus du dispositif actuel d’évaluation

lIs divergent et se classent en deux grandes catégories.

Le DRH, les infirmiers, et 2 aides-soignantes sur 3 pensent que le dispositif
d'évaluation vise a déterminer la notation du personnel. La note « conditionne la rapidité
de progression de carriére et la prime ». Les agents savent que I'information est donnée
a la direction, par le cadre et le cadre supérieur.

Le directeur des soins, I'encadrement et une aide-soignante introduisent, dans ce
dispositif, un objectif «d’accompagnement des agents dans leur projet professionnel ».
La procédure permet de «déterminer les objectifs de progression des agents ». L'aide-
soignante y voit «un moyen de savoir ou on en est, de se remettre en question, de
donner ses souhaits de formation et d’avoir des retours positifs et négatifs sur ce qu'on
fait». Un cadre précise que le dispositif d’évaluation est un moyen permettant «la
mesure de I'évolution de I'agent au sein de l'unité ». Le directeur des soins et le cadre
supérieur définissent le dispositif comme «un moyen de formaliser les profils de

postes ».

2.1.3 Les moyens mis en ceuvre

« La périodicité de I'évaluation :
100 % des personnes interviewées parlent de I'évaluation annuelle. Une aide-soignante

associe au dispositif annuel, les évaluations a visée de titularisation qui se réalisent tous
les 3 mois pendant 1 an.

/7

< L'évaluateur :

100 % des personnes nomme le supérieur hiérarchique direct (N+1) en tant
gu'évaluateur et le cadre supérieur (N+2), la notation est arrétée par la direction. Le
cadre supérieur prend I'avis du médecin chef de service et recherche un consensus. Une
infirmiere dénonce le manque dimplication des médecins dans [I'évaluation des

personnels.
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% La préparation a I'évaluation :

Seul, le cadre supérieur évoque un temps d'auto évaluation programmé pour les
personnes évaluées et un temps de préparation pour I'évaluateur. Une aide-soignante dit
ne jamais avoir eu le temps de préparer son évaluation. Ceci est aggravé par le fait que

le cadre modifie les dates de rendez-vous d’entretien a la derniére minute.

R/

% Le support d’évaluation :

L’entretien : 100 % des personnes identifient I'entretien comme étant la premiere étape.
Le support écrit : deux catégories de supports sont évoguées.

Le DRH, une infirmiére et une aide-soignante évoquent la fiche de notation
contenant les 5 critéres administratifs. La formalisation de I'appréciation est qualifiée de
subjective. L'infirmiére explicite cette subjectivité par le fait que « I'appréciation n’est pas
en lien avec la qualité de I'agent ». Elle formalise un jugement sur « les comportements
individuels au travail ».

Le directeur des soins, I'encadrement, un infirmier et deux aides-soignantes (soit
70 % des personnes interviewées) associent la démarche d’évaluation a «un temps de
formalisation d’'objectifs de progression », «un moyen de définir les besoins de
formation, en lien avec les objectifs ». Le directeur des soins et le cadre supérieur
replacent le support d’évaluation dans son contexte historique. En effet, un groupe de
travail a mis en place «l|'évaluation par objectif », il y a une dizaine d’années. «Ce
groupe a décrit les informations recueillies sur la base d'un canevas d’entretien
permettant la formalisation d’'un bilan de I'année précédente, d’objectifs pour lannée a
venir, d’une appréciation, des besoins en formation pour répondre aux objectifs ». Les
objectifs de progression sont en concordance avec les orientations institutionnelles, les
projets de service, les projets de I'agent.

Le cadre supérieur utilise a la premiere évaluation« des profils de poste spécifiques »,
gu’elle a formalisés avec les cadres. « Ce sont des documents de référence servant de
base commune, les criteres sont concrets, connus des évalués. Les profils de poste

précisent les missions, la répartition des taches, les liens fonctionnels, le qui fait quoi ».

+ La concordance des calendriers entre plan de formation continue et évaluation des
personnels

9 personnes sur 10 expriment, avec satisfaction, la concordance des calendriers entre
plan de formation continue et évaluation des personnels. En effet, I'entretien d'évaluation
se déroule entre mai et juin, le plan de formation est arrété par la commission de
formation, en septembre, la notation est fixée en octobre. Le DRH n’évoque pas ce lien,

mais sa présence trés récente dans I'établissement explique ce décalage.
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«» La notation et ses effets

100 % des interviewés confirment la responsabilité de la notation a la direction.

Une infirmiére parle de «lissage des notations » au niveau institutionnel. Cette
régulation valide la reconnaissance a I'ancienneté mais réduit les marges de manceuvre.
Elle regrette que « la note ne soit pas en lien avec la qualité de I'agent et avec I'activité
du service ».

Les infirmiers et les aides-soignantes approuvent le fait que I'évaluation soit
conduite par le cadre de proximité car ce dernier connait bien son personnel mais se
demande comment la direction peut les noter, sans les connaitre.

Un infirmier dénonce le fait que « certains agents ont pour motivation premiere, la

notation ». Ce ressenti est partagé par le DRH. L'infirmier parle d’effet pervers du systeme
car il provogue des conflits entre les agents notamment concernant les passages en
classe supérieure.
Tous portent un jugement sévere a l'encontre de la procédure administrative de
I'évaluation. lls jugent le systéeme «rigide, archaique, scolaire, infantilisant, dont les
critéres sont obsolétes ». Une aide-soignante qualifie le dispositif de subjectif et injuste.
« J'ai des collegues qui travaillent trés bien mais qui ont des notes insuffisantes ». Elle
remet en cause l'utilité de la notation : « qu’elle est la nécessité de la notation ? ».

Le cadre supérieur confirme cette idée en exprimant «un manque de cohérence
entre les notes des agents ».

Un cadre parle d’ « obsolescence » en expliguant que «les criteres sont en
décalage avec les valeurs actuelles de la société », ils sont basés sur la ponctualité, la
présentation et non pas sur I'activité et la compétence.

Le DRH, le cadre supérieur, et un cadre dénoncent la politique du ¥ de point
favorisant des comportements attentistes : « ceux qui avancent le plus vite, sont ceux qui
ne font pas de vague ». Le directeur des ressources humaines regrette I'absence de
prime a lintéressement, a linstar du privé, I'absence de sanction et I'absence de
valorisation autre que la promotion professionnelle car, celle-ci, se conjugue avec
concours et mobilité donc efforts supplémentaires. Un cadre explique qu’ « il est difficile
de mobiliser les gens sur des objectifs quand | n'y a pas de bénéfice a attendre a
I'atteinte des objectifs ».

Un infirmier explique la rigidité du systeme du fait que « le cadre doit ménager la
chévre et le chou » ; cela signifie gu'il est pris en porte a faux entre les demandes de la
direction et ks réactions des agents face a une évaluation difficile, voire négative. Le
risque d’entrainer une procédure contentieuse, de révision de note, donc de devoir
justifier son appréciation devant les partenaires sociaux, a pour effet de surévaluer les
agents en difficulté, au profit de la paix sociale.
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+« Le role du cadre dans le dispositif d’évaluation

Le cadre supérieur, les cadres, un infirmier et une aide-soignante définissent le rble
du cadre dans I'écoute, la médiation, I'arbitrage, 'accompagnement et la concertation.
« Cela permet une relation de confiance entre cadre et agent ». lls s’accordent a dire que
le climat de confiance est dépendant de la personnalité du cadre. Pour eux, le temps de
I'évaluation n'est qu’un temps de formalisation.

Le cadre doit évaluer la qualité de la prestation des agents, au quotidien et leur
faire des retours en temps réel, en fonction des faits observés. Un cadre parle de
« management situationnel » ; le cadre supérieur évoque la permanence de la vigilance
des cadres et ajoute « quand la démarche est intégrée, on le fait naturellement ».

Le directeur des soins, en accord avec ces idées, évoque le manque
d’harmonisation des pratiques d'évaluation. Il estime que 30 % des cadres ne sont pas
formés a I'évaluation des personnels. Le groupe de travail mis en place, il y a dix ans,
avait été formé mais le turn-over de I'encadrement expliqgue cette hétérogénéité. Un
cadre évoque la résistance de ses collegues a travailler sur I'évaluation car les travaux
réalisés antérieurement n'ont pas été reconnus par linstitution. Il dénonce « un manque
de cohérence entre le directeur des soins et les cadres ».

Deux aides-soignantes regrettent le « comportement trop neutre du cadre » ; les
renforcements positifs et négatifs ne se font pas, «le cadre n'ose pas dire les choses »
L’'une d’entre-elle parle de « sentiment de fatalité » de la part du cadre. Ce dernier entend
les difficultés des agents mais n'apporte pas de solutions, il ne suscite pas non plus les
initiatives auprés des agents. Les aides-soignantes disent que leurs souhaits de
progression de carriére ne sont pas entendus.

« Autres éléments abordés
Le directeur des soins fait remarquer que le dispositif d’évaluation n’est pas
évalué.
Il ajoute que les informations recueillies par les cadres, a l'issu des entretiens, restent en

leur possession, ne sont pas portées a sa connaissance. Seules les appréciations
littérales parviennent a la direction.
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2.2 Les leviers de la motivation

2.2.1 Lastratégie

+« Créer un état d’esprit

« Créer un état d'esprit, donner du sens aux décisions prises, a notre travail »
L’expression est reprise 4 fois, par le DRH, le cadre supérieur, 1 cadre et 1 aide-
soignante. Cet item est défini par la concordance des attitudes des membres de la
direction et 'encadrement face a I'évaluation. Les points clé reposent sur « I'expression
libre de chacun », « un moment privilégié d’expression commune », « le recentrage et la
mobilisation des agents sur leur mission, notamment leur mission de service public ». Le
cadre supérieur évoque la nécessité d’ « une coordination entre les acteurs : médecins,
cadres, directeur des soins, soignants » L’aide-soignante traduit cela en formulant I'état

d’esprit comme « le sentiment d’appartenir & une méme équipe ».

+«+ Définir une politique d'évaluation

« Avoir une démarche stratégique basée sur la reconnaissance de l'individu au
travalil...'engagement de la direction sur les réponses a donner aux agents par rapport a
leur souhait de parcours professionnel » est essentiel pour le DRH.

Le directeur des soins reprend cette idée en définissant une politique d’évaluation
« permettant la reconnaissance institutionnelle des compétences individuelles ». Pour lui,
le directeur des soins et le cadre ont pour mission de définir une stratégie pour chaque
individu

Un cadre identifie la motivation comme «l'enthousiasme ». Sa stratégie repose
sur la reconnaissance de l'investissement individuel de chacun au travers du projet de
service.

Les aides-soignantes ne verbalisent pas la stratégie dans ces termes, mais elles
identifient, toutes, le lien entre motivation et «choix du métier qu’elles aiment faire ».
Cette notion se rapproche du choix d'un parcours professionnel, du respect de leurs

aspirations, de leurs centres d'intérét.

«+ Trouver une cohérence entre notation, appréciation et objectifs de progression

Pour un infirmier, la stratégie de maintien de la motivation réside dans la
cohabitation entre le systeme administratif de notation, garant de I'équité et le dispositif
d’appréciation lié aux entretiens d'évaluation permettant la reconnaissance et la
gratification de l'individu au travail.

Un cadre confirme cette idée en proposant « une réforme de I'évaluation chiffrée,
sans dénaturer la déontologie ; I'éthique du service public ».
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« La motivation, élément intrinséque a chaque individu

Le directeur des ressources humaines relativise les effets des stratégies du fait de la
composante intrinséque de la motivation.

2.2.2 Les objectifs a atteindre pour maintenir la motivation

% Créer des relations solidaires, un esprit de corps

100 % des personnes expriment la méme idée, méme si les mots sont différents.

Les aides-soignantes utilisent les mots de « relations solidaires dans I'équipe ».

Les infirmiers parlent de «reconnaissance par la hiérarchie, les médecins, les
collegues ».

Les cadres identifient la mise en ceuvre d’ « un management de concertation ». Un
cadre associe la concertation avec la mise en place d'une culture positive de l'erreur. Il
dénonce « la culture du dysfonctionnement et de la faute » et privilégie la culture de 'auto
évaluation, la valorisation des compétences.

Le DRH identifie les marges de manceuvre au niveau de la cohérence et de la
responsabilisation des responsables de service (médecin chef et cadre) et de la direction.
Ces personnes doivent respecter leurs engagements. Pour lui, ces comportements
induisent la responsabilisation des agents, par phénoméne d’exemplarite.

Le cadre supérieur ajoute gu’il est nécessaire de « reconnaitre quand on a besoin
de l'autre, c’est reconnaitre la compétence des autres ».

Un cadre attend du dispositif d’évaluation, qu'il soit, aussi, un temps de feed-back

sur le fonctionnement du service.

7

« Centrer I'évaluation sur les missions de l'agent, ses activités, ses taches, ses
compétences

3 personnes précisent spontanément que I'évaluation doit porter sur les compétences.

7

« Accompagner les projets professionnels de chacun
5 personnes sur 8 citent la dynamique de projet individuel comme vecteur
essentiel a la motivation.
Pour le directeur des soins, cela signifie «le respect des individualités, prendre en
compte la personne dans ce gu’elle est, donner le sentiment d’étre entendu ».
Le DRH affirme que la motivation passe par «la projection de chacun dans un
avenir professionnel ».
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+« Favoriser les capacités d’analyse, de discernement de distanciation

Pour le directeur des soins, ces capacités font partie intégrante de la fonction
cadre. |l s'agit « de susciter une réflexion positive, constructive et dynamique sur chaque

agent ». Il évoque également la force de I'exemplarité pour installer ce mode de pensée.

2.2.3 Les moyens de maintenir la motivation

% Le climat de travail, le management des ressources humaines

Les grandes lignes, en terme de management, se dessinent clairement.
Globalement, les moyens proposés par les interviewés sont trés homogenes, quelle que
soit la catégorie professionnelle, méme s’ils n'évoquent pas le méme niveau de
responsabilité. Les infirmiers et les aides-soignantes citent surtout le réle du cadre et
parfois celui du médecin. Les cadres, le directeur des soins et le DRH explorent un autre
niveau de responsabilité et notamment celui de la direction dans la mise en ceuvre du
management des ressources humaines.

Les points convergents sont au nombre de 3 et sont explicités ci-dessous.

La qualité de larelation entre agent et supérieur hiérarchique

Elle doit étre basée sur «l'écoute, le dialogue, la concertation, les échanges, le
respect mutuel, la clarté des propos et la facilité de communiquer ».

Les infirmiers et les aides-soignantes attendent, tous, « des renforcements positifs
et négatifs » concernant leur qualité de prestations, leur niveau de compétence, de la
part de leur cadre. lls veulent de «la clarté, de 'honnéteté, des encouragements et des
valorisations quand ¢a va bien » et souhaitent que « le cadre dise, quand ¢a ne va pas ».
L'absence de verbalisation, de la part du cadre, est vécue comme «un sentiment
d’injustice, de non reconnaissance ».

Un cadre expligue que «les leviers de valorisation, d’accompagnement ou de
sanction sont dans I'observation et I'analyse des situations au quotidien ». Cependant, il
évoque des difficultés pour trouver « le bon dosage entre les retours positifs et négatifs
pour rester efficace, c’est difféerent en fonction de la maturité professionnelle de chacun ».

Le cadre supérieur cite I'importance des réunions cadres et médecins en tant
gque « temps de parole, partage de réflexion, temps de projection sur l'avenir, lieu de
prise de décision partagée ». Pour lui, la motivation réside dans « I'enrichissement
individuel d0 a la qualité des échanges professionnelles, dans la capacité d'utiliser le
groupe comme ressource ». Il attend une attitude similaire de la part du directeur des
soins «quand je suis évalué, je veux étre entendu aussi et je fais passer le message du

sens que jai donné a mon travail, dans I'année ».
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Le directeur des soins cite également le principe des retours positifs et négatifs,
«les premiers étant valorisés, les seconds nécessitant une démarche
d’accompagnement ».

Le cadre supérieur évoque la nécessité de «reconnaitre aussi les limites de
chacun ».

Le DRH évoque I'importance de«la conscience des cadres relative a leur zone
d’influence, de pouvoir » et ajoute « les cadres se doivent d'aider les autres, dans leur

mission ».

Un besoin de repéres
Ce point est abordé par tous les interviewés.

Le cadre doit « rappeler les régles au quotidien, en fonction des événements », dit
une aide-soignante.

Les cadres s’accordent pour dire « la régle n'est pas a débattre mais ce qui est a
débattre, c’est de savoir comment on va faire pour &ire vivre la regle » ou encore
« reconnaitre les impératifs institutionnels non négociables mais évacuer les émotions, le
ressenti pour chercher, ensuite, comment I'appliquer ».

La mobilisation des personnes autour de leurs centres d’intéréts
La encore, l'item est évoqué par tout le monde.

Deux aides-soignantes proposent «détre acteur du changement», elles
souhaitent « avoir la possibilité de faire des propositions, de prendre des initiatives, de
sortir de la routine ».

Une infirmiere se mobilise au travers des missions transversales qu’elle a choisies.

Les cadres dynamisent les personnels autour de « missions spécifiques pour leur
donner une plus grande marge de manceuvre ». Il s'agit de mettre en exergue les
compétences spécifiques de chacun pour répondre a une mission.

« Faire participer les agents a la définition du projet de service » permet de reconnaitre
leur force de proposition. Les cadres identifient, dans ce domaine, la nécessité d’'une
bonne cohésion entre cadre, cadre supérieur et médecin chef de service. Le cadre
supérieur maintient sa motivation par «I'enrichissement lié au caractere transversal de
sa mission, la capacité de concevoir des projets ». Les cadres identifient «la formation
dipldbmante » comme un autre facteur de motivation. «La formation permet la

professionnalisation grace au temps de recul, au partage d’expérience qu’elle procure ».
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Le directeur des soins intervient, dans ce domaine, en disant «il s’agit d’éviter de
les prendre pour des irresponsables, la majorité des professionnels viennent travailler
dans le souci de bien faire ». Il clarifie son réle en proposant « I'adéquation la plus proche
possible entre le poste et les attendus individuels ». Il respecte, le plus possible, les
centres d'intéréts de chacun pour décider des lieux d'affectation. Sa stratégie réside,
aussi, dans la définition des moyens de promotion (formation continue, projet
professionnel, organisation du travail). Les décisions sont prises aprés une analyse
commune avec les cadres, sans jugement hatif, en favorisant I'expression de chacun, la
capacité de discernement de I'encadrement.

Le DRH évogue la nécessité d’'un «réel engagement de la direction a donner les
moyens aux personnels pour s’inscrire dans un parcours professionnel choisi. Cela fait

appel a la co-responsabilité entre direction, encadrement et agent ».

\/

+ La procédure d’évaluation
L'information, sur la procédure en place, est essentielle. Les étapes, le calendrier, le
rle de chacun sont cités 2 fois.
La phase d’auto évaluation, le temps de préparation pour I'évaluateur sont cités 5 fois
sur 10.
Les critéres d’évaluation doivent étre en lien avec l'activité réelle, le profil de poste, la
compétence de chaque agent ; cet élément est cité 8 fois sur 10. Un cadre définit les
items principaux : «les compétences techniques, les compétences relationnelles,
I'implication dans la vie institutionnelle. Les cadres auraient un item supplémentaire, a
savoir les compétences managériales ».

Le DRH envisage «la mesure de la place de I'agent dans I'équipe, sa capacité
d’initiative, sa capacité d’analyse de son propre travail et du travail de I'équipe ».

La projection dans l'avenir parait également incontournable. Tous souhaitent la
formalisation d’objectifs personnels issus du diagnostic posé avec le cadre et permettant
de répondre a leurs projets professionnels ou aux projets institutionnels. La
contractualisation d’objectifs et de moyens fait 'unanimité. La formalisation des moyens
suppose, en terme de formation, une concordance des calendriers entre le pgan de
formation continue et la procédure d'évaluation. Seul, le DRH propose un plan de
formation pluriannuel, sur 3 ans.

Le réajustement en terme d’organisation du travail fait partie intégrante du contenu
de I'évaluation. Les cadres sont demandeurs, auprés des agents, d'une analyse du
fonctionnement du service, de l'organisation mise en place. Un cadre utilise les
informations recueillies pour en faire une synthése en équipe et identifier, avec elle, les

réajustements envisageables.
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L’implication des médecins dans le dispositif d’évaluation est peu abordée. Seule,
une infirmiére estime que l'implication médicale est insatisfaisante. Elle ne se sent pas
suffisamment reconnue par eux.

Le lien entre la notation et I'entretien d’évaluation est évoqué systématiquement
mais de facon différente. Une infirmiere souhaite différencier le temps de la notation et le
temps de I'entretien. Elle propose deux entretiens annuels, périodicité plus adéquate pour
garantir un meilleur suivi des axes de progression ; le temps de la notation devant étre un
troisieme temps. Les autres personnes pensent que les deux systemes peuvent étre
imbriqués, l'un nayant pas le méme sens que lautre. L'entretien vise plutbt la
professionnalisation, I'implication au travail ; la notation fait appel a I'ancienneté, génére
avancement et influe sur le montant de la prime. Tous, préconisent que le temps de
I'évaluation soit « un temps de reprise, un temps de formalisation », « on ne découvre rien
pendant I'évaluation ». Cela nécessite des échanges quotidiens, des retours positifs et
négatifs en temps réel ; la vigilance des cadres sur ce point est essentielle. Le directeur
des soins précise I'importance de la tracabilité de ces constats quotidiens pour faciliter la

formalisation, au moment de I'évaluation.

K/

< L'intéressement

L’'intéressement collectif a été évoqué par 3 personnes sur 10.

Un cadre n'adhére pas a cette proposition : « on n'est pas assez impliqué dans la
gestion financiére du service. Il n'y a pas de lisibilité sur les moyens dont on dispose. Il
faut connaitre les munitions dont on dispose pour atteindre les objectifs ».

Selon le directeur des soins, «les moyens pour fonctionner ne doivent pas se
meriter ».

Le DRH ne lenvisage que «¢s'il est lie au développement de lactivité ou a
lamélioration des conditions de travail ».

L’'intéressement individuel constitue un levier de motivation, mais il peut prendre des
formes différentes.

L’intéressement financier est évoqué, sous certaines conditions, par 3 personnes.

Un cadre y est favorable mais avec prudence, «la prime et la notation en lien avec
I'atteinte des objectifs, c’est bien mais sans que ce soit le seul moyen car il y a un risque
d’in équité ». L’autre cadre et une aide-soignante souhaitent « un lien entre la prime et la
compétence, systeme de valorisation de I'implication au travail ».
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4 autres personnes ont un avis opposé. Une aide-soignante affirme « c’est peut-étre
motivant & premiere vue, mais la prime ne permet pas de changer. On ne peut pas jouer
un réle pendant un an, pour la prime ». Selon le cadre supérieur, « la motivation n’est pas
de ce registre la, ce n'est pas d'ordre financier ». Une infirmiére affirme «la prime doit
rester a I'ancienneté pour garantir I'équité ».

Le directeur des soins estime que « aujourd’hui, on n’est pas en capacité de mesurer la
performance de chacun, par conséquent, cela est difficile de baser le systeme sur des
valorisations financieres individuelles ».

D’autres intéressements individuels sont évoqués, tels que :

les moyens en formation pour répondre aux objectifs individuels,

la possibilité de réinvestir la formation sur les lieux de travail,

la possibilité de se servir des grilles d’évaluation des compétences pour améliorer
'accompagnement des stagiaires et des nouveaux agents

et enfin, I'affirmation du lien entre évaluation et valorisation des compétences par la
rapidité d’avancement, la réactivité en terme de mobilité interne ou de promotion

professionnelle en fonction d’un projet personnel.

+ Les indicateurs

Quelques indicateurs de réussite sont évoqués tels que la diminution du taux
d’absentéisme, I'amélioration de la qualité de la prise en charge, 'amélioration des
compétences, la diminution du nombre des recours au syndicat concernant la notation

des agents, le taux de satisfaction des agents concernant la procédure d’évaluation.

2.3 La gestion preévisionnelle des ressources humaines

2.3.1 Lastratégie a mettre en ceuvre

Les infirmiers et les aides-soignantes ne se sont pas exprimés sur cette
dimension.

Seuls, I'encadrement, le directeur des soins et le DRH définissent une stratégie.
Nous constatons une stratégie commune, basée sur le partage d’informations. Les idées

forces sont au nombre de trois.

+ Mettre en place « une démarche participative », selon le DRH.

Le directeur des soins qualifie ette démarche de «processus dynamique et
interactif ».
Les cadres identifient «un mode de management basé sur la confiance et les

échanges pour obtenir des informations spontanées ».
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+« Faire de 'évaluation, un outil de professionnalisation
Le directeur des soins et le DRH évoquent, tous deux, la professionnalisation. Le
directeur des soins suggére «la recherche de la cohérence entre les compétences
attendues et les compétences requises ». Il envisage de «se servir des compétences

individuelles pour obtenir une compétence collective ».

% Mettre en place une démarche d’anticipation

Les cadres précisent que I'évaluation permet la « transmission d’informations a la
direction pour permettre l'anticipation des réponses aux besoins individuels ». Les
besoins pris en compte sont ceux qui ont un impact sur la structure.

Le directeur des soins place I'anticipation dans la recherche de « cohérence entre
les missions évolutives de I'établissement et les compétences attendues ».

Le DRH évoque l'anticipation pour «diminuer les incertitudes sur les flux de

personnels, liées au départ en retraite, par exemple ».

2.3.2 Les objectifs

L’encadrement, le directeur des soins et le DRH définissent les objectifs tels que :
« Anticiper les recrutements » pour le DRH
« Recentrer les personnels sur leurs missions » est un objectif commun au directeur
des soins et aux cadres. Il s’agit de faire de I'évaluation «un temps solennel de
formalisation ou les agents reconsidéerent leur réle dans la structure » et, par la
méme occasion, « éviter les dispersions ». L'accent porte, ici, sur I'adéquation des
projets individuels et des missions institutionnelles.
« Anticiper les flux de personnels » en obtenant des informations sur leurs souhaits
de projets professionnels, de mobilité, de promotion, de formation ; de changement
de temps de travail, de période de reprise de travail aprés un congé de maternité,
par exemple.
« Réactualiser les profils de poste »: le directeur des soins ajoute que les
informations obtenues sur les pratiques et l'organisation du travail, suite aux
entretiens avec les professionnels de terrain, permettent de réajuster les profils de
poste en fonction de cette réalité. C’'est en ce sens que le dispositif est interactif.
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2.3.3 Les moyens

/7

+« Un outil de gestion des informations

Le directeur des soins, le DRH et I'encadrement proposent la mise en place
« d’'une base de données informatiques communes et partagées ». Elle est envisagée
sous forme de tableaux de bord des mouvements potentiels et avérés des personnels.
Cette base est alimentée par les cadres, cadres supérieurs, directeur des soins et DRH
des gu'une information leur parvient. La pyramide des ages et un tableau de bord de
formations souhaitées et réalisées sont également évoqueés.

Les cadres soulignent leur besoin de connaissance relatif aux effectifs budgétés et
opérationnels. Nous constatons une volonté commune de partage d’informations mais cet
outil n'est pas créé a ce jour. Chacun construit ses propres tableaux de bord, informatisés

ou non. Le partage d’informations n’est pas formalisé.

+ La méthode d’évaluation, support de recherche d’'informations

Le directeur des soins et le DRH évoquent I'importance des profils de poste sur la
qualité des informations recueillies. Le premier identifie «le besoin de faire évoluer les
profils de poste en fonction de I'évolution des services et des besoins de compétences
inhérents a cette évolution ». Ce réajustement pourrait avoir lieu annuellement, apres la
procédure d’évaluation. Le second définit les profils de poste comme «la référence
construite avec les professionnels concernés ».

Cet outil permet «d'objectiver les glissements de taches et de les éviter » ainsi, on
obtient « la professionnalisation de tous les acteurs de la chaine ».

Les objectifs formalisés des services et des professionnels permettent de « définir
un plan d’accompagnement individualisé », pour les cadres, en terme de formation, de
mobilité, de promotion. Ce point est en lien avec «la recherche des potentiels » aupres
des personnels.

Au dela du support écrit de I'évaluation, le directeur des soins et I'encadrement
précisent que la qualité de la relation, au moment des entretiens, est primordiale. Seul,
«un climat favorable aux échanges, un climat de confiance » permet I'obtention des
informations. De plus, ils préconisent de «faire du temps de I'évaluation, un temps de
formalisation uniquement, un arrét sur image ». Les informations sont recueillies au
quotidien et formalisées pendant I'entretien. La tracabilité des informations est importante,
notamment en matiére de «responsabilisation des acteurs » et de surcroit lors de

« Situations contentieuses au moment de la notation ».
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+ La concordance des calendriers entre le plan de formation continue et le dispositif
d’évaluation

Ce moyen étant mis en place dans la structure, il est jugé acquis. Ceci explique

gue, seul, le cadre supérieur y fait référence. Cependant, les autres personnes l'ont

évogué dans la description du dispositif actuel d’évaluation, en confirmant I'efficacité de
cette organisation.

< La composante temps

Elle est évoquée par le DRH non seulement pour utiliser et renseigner les tableaux
de bord mais aussi et surtout pour obtenir 'appropriation de la démarche par I'ensemble
des acteurs.

2.3.4 Les limites

La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences (GPEC) est un outil
intéressant mais difficle a mettre en ceuvre du fait «des lenteurs de procédures
administratives » notamment en matiére d’embauche. Le DRH précise que 4 a 6 mois,
sont nécessaires pour recruter selon la procédure réglementaire, cela représente «un

manque de réactivité évident ».

2.4 Les roles du directeur des ressources humaines et du directeur

des soins

2.4.1 Lastratégie du directeur des ressources humaines et du directeur des soins

La dimension stratégique est absente, pour les infirmiers et les aides-soignantes.
L’encadrement, le directeur des soins et le DRH ont une vision similaire de la
stratégie a envisager.

% La définition d’'une stratégie commune en matiere de gestion des ressources
humaines

« L’évaluation est le socle d’'une cohérence managériale ». Le DRH évoque «une

politique commune de gestion des ressources humaines » entre le DRH et le directeur

des soins, dans le domaine soignant, mais aussi entre le DRH et les autres directions

fonctionnelles. |l fait référence a la politique de I'établissement. Pour le directeur des

soins, «cette politique vise a accompagner les professionnels dans le cadre de projets

individuels en lien avec les objectifs de l'institution ».
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Les cadres qualifient la stratégie en terme de « cohérence d’attitudes » d’une part,
et d’autre part de «clarification des attentes », «d’harmonisation des pratiques et de
clarté de la politique de I'établissement en matiére d'évaluation des personnels ». Cette
congruence conduit a «la crédibilité de I'équipe de direction face aux agents » selon le
DRH et le directeur des soins.

Pour le cadre supérieur, «la cohérence en matiére de management définit
clairement la place de l'individu dans la structure ».

« Donner du sens a I'évaluation

Le directeur des soins et I'encadrement sont en accord pour identifier la méme
finalité, « la finalité est bien dans la mise en place d’'une culture de I'évaluation au service
de I'amélioration de la qualité des soins et de la performance. L'évaluation assure la
pérennité du développement des activités ».

Par ailleurs, le directeur des soins a une réelle liberté d’action dans ce domaine ; faire de
I'évaluation un «vecteur de responsabilisation, le reflet d'un mode managérial construit

autour de la participation et de la professionnalisation des personnels ».

2.4.2 Les objectifs

7

+« Avoir une démarche commune en lien avec les priorités institutionnelles

Le DRH aborde I'évaluation sous l'angle de «la concordance entre objectifs
formalisés lors de I'évaluation et les impératifs budgétaires, les orientations du projet
d’établissement, la politique de gestion des ressources humaines ».

Le directeur des soins cible la démarche commune au travers de la politique de
promotion professionnelle et du dispositif d’évaluation de la procédure d’évaluation des
personnels.

Les cadres souhaitent une ligne de conduite générale harmonisée concernant la
mobilité interne et la promotion.

Les infirmiers et les aides-soignantes ne se sont pas exprimeés sur ce point.

/7

+ Atteindre une professionnalisation maximale

Le directeur des soins et un cadre identifient le rle du directeur des soins dans la
mise en ceuvre d'un dispositif d’évaluation conduisant a la professionnalisation. lls en ont
la méme conception: «étre capable de répondre a la mission d'évaluation des
ressources humaines avec distanciation, hors affect entre les hommes, sans atteinte a
l'identité des personnes. Il s’agit de dissocier la fonction de la personne ».

Le directeur des soins met en exergue lI'impact sur « la professionnalisation des
cadres ». Le cadre ajoute que «|'outil d’évaluation participe a l'identité professionnelle en

recherchant les potentialités de chacun et en favorisant la promotion professionnelle ».
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% Impulser un nouveau dispositif d’évaluation

Les infirmiers et les aides-soignantes définissent le réle du directeur des soins
dans «limpulsion d'un nouveau dispositif d’évaluation ». lls le qualifient également
de « médiateur », lors de conflits entre le cadre et eux.

Les cadres attendent du directeur des soins, «une attitude modélisante » en
matiére d’évaluation. lIs souhaitent que le dispositif d’évaluation satisfasse les agents et
permette une photographie des compétences existantes sur I'établissement.

Le directeur des soins souhaite «un partage clair des roles de chacun dans le
processus d’évaluation, notamment entre le DRH et lui », positionnant le DRH sur une

approche plut6t quantitative et budgétaire et lui sur un versant davantage qualitatif.

2.4.3 Les moyens

% Le respect de la décision partagée
Le DRH évoque, d’'une part, le partage d’idées, la réflexion commune entre les
directeurs, le directeur des soins, le président de CME et le président du CA et d’autre
part, le respect des décisions prises : «La prise de décision partagée et le respect de
cette décision lors de la mise en ceuvre ».
Le directeur des soins positionne les cadres supérieurs en tant que
« collaborateurs dans la conception et mise en ceuvre de la démarche, notamment au
moment de la communication auprés des cadres et des équipes ».

+ La formation des cadres

Le directeur des soins envisage «une sensibilisation des cadres évaluateurs a
I'écoute, a la place de I'affect dans I'évaluation, d’'une part et d’autre part, a la qualité des
écrits, la pertinence de l'information, la formalisation d’'une appréciation basée sur des
faits ». Il pense se servir de toutes les situations et difficultés rencontrées pour sensibiliser
les cadres. D’autre part, le caractére modélisant des attitudes du directeur des soins, est
une certitude pour lui.

Le phénomene d’exemplarité se transmet a tous les maillons de la chaine et porte sur le
sens que l'on donne a la gestion des ressources humaines : «Le respect d’autrui,
I'écoute, I'analyse des situations, la reconnaissance du réle de chacun dans une situation

donnée sont les valeurs fondatrices en matiere de gestion des ressources humaines ».

% La pertinence de l'outil d’évaluation

Les cadres attendent du directeur des soins, «la mise en place d’outils
communs » tels que : la formalisation de l'autoévaluation, la formalisation des critéres
communs d’évaluation garants d’équité entre les agents, I'identification des niveaux de

compétences sur les grilles d’évaluation.
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+ La gestion qualitative des ressources humaines

Les aides-soignantes, les infirmiers, les cadres placent le directeur des soins dans
'approche qualitative de la gestion des ressources humaines, « il s'agit de diffuser et de
mettre en place les possibilitts de mobilité, d’'organiser les changements de temps de
travail, d’étre le médiateur en cas de conflit, d’étre capable de nous entendre, de nous
reconnaitre, de venir nous voir sur le terrain, d’étre abordable, d’étre en relation avec les
cadres et de prendre leurs avis ».

Une infirmiere pense que «le directeur des soins ne doit pas s'impliquer dans la
procédure d’évaluation des agents, il ne nous connait pas assez, comment peut-il porter

un jugement ? ».

%+ La reconnaissance financiere

Un cadre positionne le DRH dans «la formalisation du lien entre prime et

reconnaissance individuelle ».

+« Le suivi du dispositif d’évaluation
Le directeur des soins et un cadre préconisent I'évaluation du dispositif
d’évaluation en mettant en place une enquéte de satisfaction aupres des agents.
Le directeur des soins souhaite évaluer également le niveau d’harmonisation de la
démarche et de formalisation des écrits. || évoque la mise en place d’indicateurs de suivi
tel que le nombre de recours en Commission Administrative Paritaire Locale.
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3 SYNTHESE GLOBALE DES ENTRETIENS

La synthése globale vise a retenir les points essentiels issus des entretiens avec les
professionnels et a les confronter aux hypothéses préalablement énoncées.
Pour rappel, les hypotheses sont les suivantes :
Les valeurs et objectifs partagés entre le directeur des soins et le directeur des
ressources humaines permettent de préciser les finalités de I'évaluation pour
orienter la conception du dispositif de I'évaluation.
Une sous-exploitation des informations issues des entretiens d’évaluation ne
facilite pas la mise en ceuvre d’'une gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences.
Le temps de I'évaluation permet de définir les projets professionnels et
d’accompagner les individus, levier indispensable au maintien de la motivation

des personnes au travail.

Les roles du directeur des ressources humaines et du directeur des soins sont,
bien s0r, dans la définition des objectifs a atteindre au niveau institutionnel, la définition du
sens a donner a l'évaluation. Cependant, la clarté et la cohérence des messages
apparaissent plus importantes que le contenu du discours lui-méme. Ceci permet de dire
gue la premiére hypothese est partiellement confirmée. En effet, les infirmiers et les
aides-soignantes ne percoivent pas clairement le réle du directeur des soins et du
directeur des ressources humaines. Cela signifie que la dimension stratégique du
dispositif d’évaluation n’est pas pergue par les professionnels de terrain.

Pour les cadres, il apparait clairement que le directeur des soins a un réle essentiel dans
I’'harmonisation des pratiques, la responsabilisation des acteurs, la définition des roles de
chacun, la formation des cadres, I'évaluation de la procédure.

Le directeur des ressources humaines est identifié, sans équivoque, sur la clarification
du lien entre évaluation et prime personnelle.

Le sens commun donné a I'évaluation est la professionnalisation, la responsabilisation

des acteurs.

Concernant la sous-exploitation des informations pour mettre en ceuvre une

gestion prévisionnelle des ressources humaines, cette hypothése est confirmée ; mais la
aussi, elle est réductrice.
Nous nous apercevons que les professionnels de terrain ne reconnaissent pas cette
problématique comme étant une préoccupation de I'établissement. lIs n’envisagent cette
gestion gqu'au travers de la formation continue. L’hétérogénéité des pratigues peut
expliquer ce phénomene.
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Les cadres et la direction aspirent a la mise en place d’outils partagés permettant la prise en
compte de tous les aspects de la gestion des ressources humaines : mobilité, promotion,
formation continue, profils de postes, départs et recrutement.

La aussi, au dela de I'exploitation des informations, le réle du cadre est primordial. Il impulse
une relation de travail propice aux échanges d’information, en toute confiance. Cela induit un
changement culturel ou la représentation de I'encadrement est davantage tournée vers
accompagnement et la communication que vers le jugement ; par conséquent, le temps
nécessaire a I'appropriation est indéniable. Enfin, le systéme d’information partagée peut
étre performant mais on se heurte encore aux lenteurs procédurales de la fonction publique
hospitaliere.

Lorsque I'on aborde la motivation au travail et ses leviers, les approches sont trés
similaires. Elle est définie comme la reconnaissance des besoins individuels, le respect
des individualités. Les relations solidaires, I'esprit d’équipe et la projection de chacun
dans un parcours professionnel semblent étre essentiels. Tous accordent, la recherche de
potentialités, I'aide a la projection dans I'avenir, au réle du cadre.

L'’encadrement est également le garant du respect de la régle; les professionnels
attendent, de Iui, la définition des reperes, du négociable et du non négociable, la
formulation des renforcements positifs et négatifs. Les maitres mots du climat de travail
sont I'écoute, la confiance réciproque, les temps d'échanges et de réflexion entre
professionnels.

Au dela de la pratique quotidienne, I'accent est mis sur la cohérence, le sens commun
donné a I'évaluation, par la direction, les cadres et les professionnels de terrain. Cela
sous-tend une harmonisation des pratiques sur toute la chaine hiérarchique.
L'intéressement est trés discutable, il semble plus pertinent au niveau individuel que
collectif. L'intéressement financier ne fait pas I'unanimité.

L’hypothése concernant la motivation est confirmée mais elle est incomplete. Nous
'avons démontré concernant I'accompagnement des professionnels, la projection d’'un
projet professionnel. Mais, le réle du cadre est tout aussi important dans la détermination
du climat de travail et dans la cohérence du sens donné a I'évaluation, a tous les niveaux

hiérarchiques, pour le maintien de la motivation.

Enfin, nous constatons que, sur un méme établissement, le dispositif d’évaluation
est utilisé de facon différente, malgré un travail réalisé par les cadres, il y a une dizaine
d'années. Deux pratigues prépondérantes se cotoient, 'une basée sur la procédure
administrative, la notation, I'autre fondée sur I'évolution, la formation des agents.

De ce fait, les outils employés sont différents, les uns se servent exclusivement de la

fiche de notation, les autres élaborent des grilles d’évaluation a partir de profils de poste.
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Ces derniers définissent les objectifs de progression individuels ; la fiche de notation
passe au second plan mais reste en vigueur pour répondre a la procédure réglementaire.
Par conséquent, les profils des cadres sont différents, les uns exécutants de la procédure
administrative ont peu de marge de manceuvre. lls sont peu engagés dans le dispositif,
par peur des recours contentieux.

Les autres recherchent la libre expression de chacun et définissent leurs missions dans
'accompagnement des professionnels. La formation continue est un moyen important
dans l'atteinte des objectifs.

La diversité des pratigues, sur un méme établissement, dépasse le champ des
hypothéses posées. En effet, ce point n'a pas été envisagé dans le projet de recherche
mais il explicite le manque de lisibilité de la finalité de ce dispositif et par conséquent, les
différentes perceptions de I'évaluation par les professionnels. Cet élément compléte la
premiére hypothese, dans le sens ou il révele toute I'importance de la mise en ceuvre
d'une démarche cohérente, harmonisée. Il apparait, ainsi, évident que le directeur des
soins a un rdle prépondérant dans la clarification du sens a donner au dispositif
d’évaluation pour obtenir la cohérence du systéme et I'implication des acteurs.

Riche des enseignements tirés de l'enquéte et au regard des cadres
conceptuel et réglementaire relatifs a I'évaluation des personnels, nous pouvons, dés
lors, en tant que drecteur des soins et membre de I'équipe de direction envisager des
propositions d’'actions. Ces préconisations font I'objet de la troisieme partie de notre
travail.
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3EME PARTIE : PROPOSITIONS D'ACTIONS ET ROLE DU
DIRECTEUR DES SOINS

Les éléments recuelllis aupres des professionnels de catégories différentes au
sein d’'un méme établissement ont permis de comprendre la difficulté de parvenir a la
mise en ceuvre cohérente d'une démarche, a I'adhésion a des valeurs communes, a un
cadre de référence commun et partagé pour un méme dispositif.

Le cadre conceptuel relatif a I'évaluation des personnels a permis d’en clarifier

les finalités, les dimensions humaines, organisationnelles et techniques.

Ces aspects nous conduisent a proposer des actions pour passer dun
processus de notation et d’appréciation a un processus d’évaluation des compétences,
pierre angulaire du management des ressources humaines.

Pour atteindre cet objectif, les préconisations portent sur trois volets :
La place du dispositif d’évaluation des compétences dans la gestion des
ressources humaines
Le réle du directeur des soins

Les outils de I'évaluation des compétences.

1 LA PLACE DU DISPOSITIF DEVALUATION DES

COMPETENCES DANS LA GESTION DES RESSOURCES
HUMAINES

1.1 La dimension stratégique de la gestion des ressources humaines

1.1.1 Lechamp de lagestion des ressources humaines

La GRH est complexe, elle touche a :
La gestion administrative et statutaire dont la notation, l'avancement, le
recrutement, les rémunérations
La gestion financiére, d’'une part individuelle, dans le cadre des modalités de
rémunération, de primes et indemnités et d’autre part, collective au travers de la
maitrise de I'évolution de la masse salariale
La gestion des compétences caractérisée par I'approche métier (au-dela de la
gualification). Elle intégre I'évaluation, la formation, la mobilité, la promotion des
agents et induit des perspectives en terme de recrutement.
La gestion de I'organisation du travail au travers des situations réelles de travail,

s'intéressant plus particulierement aux conditions de travail et aux horaires.
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II s'avere que [l'évaluation des compétences est un processus en interface avec
'ensemble des champs d’action de la GRH et qu’elle partage le méme objectif global :
« disposer, a I'endroit requis et en temps et en heure, des compétences nécessaires en
nombre suffisant...pour faire face aux missions de chacun des secteurs d’activité de

linstitution hospitaliére ».

1.1.2 Les finalités de la gestion des ressources humaines

Il est essentiel de positionner la GRH dans le cadre des missions de
I'établissement. A quoi servent les professionnels dans une structure donnée ? La est le
sens premier d’'un dispositif de gestion des ressources humaines et notamment du
dispositif d’évaluation des compétences basé sur la professionnalisation, la qualité du
service rendu. Par conséquent, la dimension stratégique est primordiale car il s’agit de
doter I'établissement de personnels capables d'activer la mise en ceuvre du projet
d’établissement, dans toutes ses composantes : projet médical, projet de soins, projet
social, projet qualité, projet logistique, projet du systeme d'information. Le projet
d'établissement fédérateur, mobilisateur répond, lui-méme a la qualité de la prise en
charge des personnes soignées. Faire face aux évolutions technologiques, aux
orientations en matiére d'offre de soins, aux normes seécuritaires nécessitent de la
clairvoyance, une grande adaptabilité, une bonne réactivite. Comment réaliser cela sans
anticiper et faire évoluer la 1°* ressource de I'hépital : ses hommes ?

Le dispositif d’évaluation des compétences est basé sur la qualité de la prestation, en lien

avec les activités réelles de chaque professionnel.

1.1.3 Laspécificité de la gestion des ressources humaines

« Il me semble que la mise en ceuvre ce la GRH nécessite, au préalable une
réflexion éthique et que toute personne appelée a gérer des hommes doit se poser, en
permanence, la question de la juste décision, dans le cadre, bien sdr, des dispositions
légales et réglementaires en vigueur...comment prendre en compte a la foi, la dimension
collective et la dimension individuelle,...concilier justice sociale et efficacité
économique *»

Cette approche est véritablement le cceur de la GRH et contribue a en définir sa

dimension stratégique.

% DONIUS B. chapitre 1 Le développement des ressources humaines, Manuel de gestion des
ressources humaines dans la fonction publique hospitaliere, Tome 2. Coordination DERENNE O.,
LUCAS.A Rennes : ENSP, 2002. 294p

“L DERENNE O., LUCAS.A,, Le développement des ressources humaines, Manuel de gestion des
ressources humaines dans la fonction publique hospitaliere, Tome 2. Rennes : ENSP, 2002. 294p
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En effet, il s’agit de maintenir la motivation individuelle, de maintenir un climat social
serein, d'impulser des compétences individuelles au profit d'une compétence collective
pour répondre a un projet commun. La projection de chacun, a la fois dans la réalisation
de son parcours professionnel et dans sa contribution a I'évolution de la structure, clarifie
la conception de 'homme au travail et pose la base éthique de la GRH. Le professionnel
est une richesse et non un colt pour linstitution. Comment maintenir et faire fructifier
cette richesse ? Le dispositif d’évaluation des compétences est un outil basé sur la
recherche et la réponse aux aspirations individuelles, la recherche et la réponse aux
exigences professionnelles inhérentes au métier, aux activités. La dimension sociale,
'adhésion des personnels et des partenaires sociaux sont incontournables car maintenir
la motivation ne peut se réaliser que dans un climat de travail serein ou la confiance, le
dialogue, le respect, la responsabilisation sont intégrés. Ainsi, la démarche d’évaluation

des compétences est formalisée dans le projet social.

1.2 Le processus d’évaluation des compétences au cceur des autres

processus de GRH

La place de I'évaluation ou la mesure des écarts entre compétences requises et
compétences existantes est centrale dans le systeme de gestion des ressources
humaines. L'analyse de cet écart retentit sur tous les autres processus de GRH.
L'évaluation des compétences géneére l'identification des besoins en formation, induit des
possibilités de mobilité nterne, d’orientation professionnelle, de reconversion. Le temps
de l'évaluation donne des informations sur les souhaits de changement de temps de
travail, les évolutions en terme d’organisation du travail. La faisabilité et la mise en ceuvre
de ces évolutions sont en lien avec les données environnementales que sont la
démographie des personnels, le turn-over, le marché de I'emploi, I'évolution des
gualifications. Les autres éléments interférents également sur les prises de décision sont
les orientations stratégiques de [I'établissement, les nouvelles technologies et les
nouvelles fonctions.

Les décisions prises en matiére d’'évolution de carriere passent par I'appréciation des
potentiels et ont des conséquences sur la remunération a plus ou moins long terme. Un
dispositif d’évaluation des compétences peut avoir aussi des répercussions sur le partage
de la prime.

Toutes les décisions prises en interne rejaillissent sur la politique de recrutement a

adopter pour obtenir la meilleure adéquation hommes/postes de travail.
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Le schéma suivant illustre la place de I'analyse qualitative dans la gestion de I'emploi et
des compétences®

Nouvelles fonctions Objectif GRH :
Etat des lieux Meilleure adéquation
. hommes/postes
Plan stratégique
Analyse du contenu des emplois
Nouvelles 3 \ . .
) Compeétences requises —— Formation
technologies
—— Recrutement
Analyse des N
i _————— Mobilité
écarts
Orientation

professionnelle

Compétences existantes Rémunération

/ \
Appréciation des Appréciation des — Reconversion
performances potentiels

— Aménagement

\ / temps de travail

Analyse des ressources

Evolution démographique  —

Turn-over Marché de I'emploi

Evolution des qualifications

BN

C'est en ce sens que I'évaluation des compétences est un levier a une approche
systémique de la GRH; elle est au carrefour de tous les processus intégrés dans la
politique de GRH. L’évaluation n'a de sens que si elle est suivie d’effets. C'est dans cet
optique que la démarche d’évaluation prend tout son sens, devient cohérente. Il s'agit de
la faire vivre pour que les professionnels, a tous les niveaux, percoivent cette ligne
directrice, cette ambition, ce renversement : « passer de la gestion des compétences a la

gestion par les compétences®

22 |bid. %°

2 PARLIER M.."Reconnaitre les compétences”. ”. Revue Personnel, Aout-Septembre 2002, n°412,
pp 71-75
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2 LE ROLE DU DIRECTEUR DES SOINS

2.1 Sa légitimité dans le dispositif d’évaluation

Le directeur des soins, membre de I'équipe de direction, dispose, par délégation
du chef de I'établissement, de I'autorité hiérarchique sur 'ensemble des cadres de santé.
Le décret n° 2002-550 du 19 avril 2002 portant statut particulier du directeur des soins de
la fonction publique hospitaliére précise qu'il coordonne I'organisation et la mise en ceuvre
des activités de soins infirmiers, de rééducation et medico-technique et assure I'animation
de l'encadrement. Il élabore le projet de soins, le met en ceuvre. Il contribue a
I'élaboration des programmes de formation, détermine une politique d'évaluation des
pratiques de soins, participe a la gestion des personnels paramédicaux.

Il est donc amené a concilier gestion des soins et gestion administrative. Ces deux
logiques se retrouvent dans I'évaluation des personnels paramédicaux. Le systeme
d’évaluation s’integre dans la gestion globale des ressources humaines ; domaine
relevant de la compétence du directeur des ressources humaines. Ainsi, I'évaluation des
personnels paramédicaux ne peut se concevoir que dans une approche commune et

partagée entre le DRH et le directeur des soins.

2.2 La collaboration directeur des ressources humaines et directeur

des soins

Pour garantir la pérennité du systéeme d'évaluation et sa cohérence, le directeur
des soins et le directeur des ressources humaines définissent ensemble une stratégie
commune en matiére de GRH, clarifient les objectifs de I'évaluation et décident d’'une
stratégie de conduite de changement. La finalité de cette collaboration est d’'une part, la
cohérence des décisions face aux priorités institutionnelles et d’autre part, la cohérence
des attitudes, la clarté des directives face aux personnels. L'engagement de la direction
est primordial ; celle-ci ancre le dispositif d’évaluation dans le projet social. Le directeur

des soins positionne le projet d’évaluation dans le projet de soins.

2.3 La conduite du changement

Cette phase est incontournable dans tout projet. Elle est bien connue des cadres
dont la mission premiere est d'amener leurs équipes a progresser, pour répondre aux
évolutions hospitalieres. La problématique est la méme pour le directeur des soins.
Cependant, la difficulté est accrue du fait de son champ d’action totalement transversal,
touchant tous les professionnels paramédicaux et toutes les activités de soins. Les micro
cultures présentent au sein de chaque secteur, voire d'unités, rendent sa tache plus

complexe.
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La conduite de changement signifie de passer d’'un état stable, connu et maitrisé a un état
inconnu dont les sources de résistance (changement de représentations, crainte de
modification des pouvoirs, crainte de ne pas savoir s'y adapter) doivent étre entendues,
prises en compte pour arriver a I'appropriation progressive par tous les acteurs. Un
diagnostic des forces et faiblesses du projet permet de définir les éléments de réussite et

les points de vigilance sur lesquels travailler.

2.4 La communication

La communication du projet, de ses objectifs est incontournable. Le directeur des
soins doit étre clair sur les objectifs, exprimer ses attentes tant auprés de la direction, des
médecins, des représentants des personnels que des personnels eux-mémes. Il doit
anticiper les moyens afférents au projet, le temps nécessaire a sa mise en place et
prévoir les niveaux d’implication de chaque acteur. Le projet doit étre présenté aux

instances.

2.5 L’implication des cadres

2.5.1 Elaboration des outils

Le directeur des soins a un role fondamental ; il doit étre capable, trés en amont
du projet, d'impliquer tous les acteurs et, plus particulierement, 'encadrement. Les cadres
constituent la structure d’appui du processus de changement. L'appropriation ne peut se
faire que dans la participation des professionnels a la construction du nouveau dispositif.
L’élaboration des profils de poste, des ressources et compétences associées ne peut étre
gue le fruit d’'une réflexion commune par métier, managée par I'encadrement. Le réle des
personnels est ici primordial, ce sont eux qui ancrent la grille d'évaluation dans la réalité

de leurs pratiques.

2.5.2 Changement de culture

Au-dela de la conception des outils utiles a I'évaluation des compétences, le
directeur des soins impulse une nouvelle philosophie de I'évaluation; motivante car
tournée vers l'avenir de I'établissement et celui des individus et vers la créativité des
hommes dont le projet d’établissement est la pierre angulaire. Le directeur des soins
favorise le passage d'une culture de I'évaluation basée sur la conformité a une culture de
I'évaluation positive, basée sur la progression, I'évolution, la recherche des potentiels, la
valorisation des initiatives et de I'adaptabilité, 'accompagnement des professionnels dans
I'atteinte des objectifs. Les cadres relaient cette philosophie auprés de leurs équipes.
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2.5.3 Formation

Pour atteindre ce changement culturel et I'appropriation des outils adéquats, la
formation des cadres est essentielle. Une réflexion commune sur le sens de I'évaluation,
le role de chacun dans ce dispositif, I'impact de la pertinence des écrits est une étape
importante. I s’agit également de formaliser ensemble le niveau de délégation donné aux
cadres.

2.5.4 Climat de travail

Au travers de I'enquéte, nous avons constaté gu’au-dela des outils d’évaluation, le
climat de travail est primordial.
Cela signifie que le directeur des soins a un travail a mener avec I'encadrement sur le role
du cadre dans I'impulsion du climat de travail propice aux échanges, ou le respect des
individualités est pris en compte, ou la libre expression de chacun se fait dans la
confiance. Cette réflexion de fond permet de faciliter la conduite des entretiens ultérieurs,
dans le cadre des évaluations.

2.5.5 Positionnement du cadre

La contractualisation des objectifs nécessite une réflexion et la formalisation de
principes préalables. En effet, la contractualisation fait appel a la négociation, au
consensus. La recherche de consensus ne peut concerner que des objectifs de
perfectionnement. Il s’agit de différencier ce qui est négociable et ce qui ne I'est pas. Les
objectifs visant la mise en conformité dun agent par rapport aux exigences
professionnelles réglementaires ne sont pas négociables. Ce point doit étre bien identifier

par 'encadrement.

Tous ces éléments de réflexion et de décisions communes entre le directeur des soins et
les cadres s'inscrivent dans la définition d’'un profil de cadre et leur positionnement dans
leurs équipes. lls sont
garants de la sécurité des soins, de la qualité de la prise en charge, de
I'organisation des soins au sein de leurs unités,
facilitateurs du maintien de la motivation des personnels,
accompagnateurs dans la progression des compétences individuelles, dans la
définition des parcours professionnels
et relais des informations ascendantes et descendantes permettant la cohérence
d’ensemble en matiére de gestion des ressources humaines.
L’évaluation est un acte de management qui S’appuie sur une pratique quotidienne. Elle
aboutit a un engagement réciproque, s'exprime en terme de résultats attendus et de
moyens a mettre en ceuvre.
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Elle doit étre responsabilisante pour les acteurs sur toute la chaine hiérarchique, chacun
ayant une part d’autonomie et d’engagement a respecter.

Le directeur des soins a un rdle d’accompagnement et de soutien des cadres. Il est
fédérateur, pédagogue ; il impulse le nouveau dispositif dont les axes principaux sont la

professionnalisation, la responsabilisation et la réalisation de soi au travail.

2.6 L'’utilisation des évaluations dans la GRH

2.6.1 Ladécision partagée

Les effets de I'évaluation doivent étre visibles pour maintenir la dynamique de la
démarche. L'appréciation littérale et factuelle, les objectifs de progression, les moyens
relatifs & la mise en ceuvre et les souhaits de mobilité, de changement de temps de
travail, de promotion, de missions particulieres sont a identifier par 'encadrement.

Ces éléments sont le support d’'une étude de faisabilité entre le directeur des ressources
humaines, le directeur des soins et le cadre supérieur et aboutissent a une décision
partagée.

Le directeur des ressources humaines et le directeur des soins peuvent alors mettre en
ceuvre les mobilités, les promotions, établir le plan de formation et définir la politique de

recrutement.

2.6.2 Leretour d’'information

Le retour d’information aux agents concernés est essentiel. La encore, les regles
du jeu doivent étre établis entre le drecteur des ressources humaines, le directeur des
soins et les cadres pour organiser et répartir les roles de facon formelle.

2.6.3 L’intéressement

Les modalités d’intéressement individuel sont a envisager et a présenter aux
partenaires sociaux. Bien que n’étant pas dans le champ de compétence du directeur des
soins, il semble, suite a I'analyse des entretiens, que I'adéquation de la prime a l'atteinte
des objectifs est un moyen financier motivant. En outre, 'engagement de la direction dans
la mise en ceuvre des moyens pour faciliter la progression individuelle est un réel levier au
maintien de la motivation donc de l'intéressement personnel. Cette progression se traduit
par 'accompagnement apporté a la réalisation des projets professionnels, la participation

a des travaux transversaux, la valorisation des initiatives entreprises.

2.7 L’évaluation de la démarche

Le directeur des soins poursuit son implication dans le projet en impulsant
I'évaluation de la démarche. La mise en place d’'indicateurs de suivi est essentielle pour

analyser les impacts et les communiquer a 'ensemble de la structure.
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Les indicateurs de ressources tels que le nombre de cadres formés, le niveau
d’harmonisation de la procédure, la pertinence des écrits, sont gérés par le directeur des
soins. Le directeur des ressources humaines est associé a ce dispositif en suivant les
actions de GRH entreprises, la gestion administrative des agents, le nombre de recours
contentieux. Une enquéte de satisfaction des personnels est a mettre en place dont les
résultats figurent dans le bilan social. Les réajustements font partie du prochain projet
social. Les cadres participent a I'évaluation en suivant l'atteinte des objectifs, I'évolution
des compétences des personnels, les projets mis en place, les incidences en matiére
d’absentéisme, de mobilité, de formation, d’organisation du travail, d’évolution des profils
de poste.

Tous ces éléments ne sont pas exhaustifs, ils ne font qu'illustrer les points envisagés en
matiére d'évaluation du dispositif. lls font, eux aussi, I'objet d'une réflexion commune
entre DRH, directeur des soins et encadrement.

Le directeur des soins utilise ces résultats pour renseigner le rapport d’activité du service
de soins et évaluer le projet de soins. Tous deux sont des instruments de communication
interne et externe, de formalisation des réajustements et de reconnaissance de
l'implication de chacun au service d’'un projet commun.

3 LES OUTILS DE L’EVALUATION DES COMPETENCES

3.1 Le dossier d’évaluation

Le dossier d’évaluation peut comprendre la fiche de poste, la grille d’évaluation, le
contrat d'objectifs et les moyens afférents (formation, mission spécifique...), les
perspectives (mobilité, promotion, départ,...).et la fiche de notation.

Les outils a élaborer sont des référentiels de compétences, des profils de fonction
et de poste. Pour les réaliser, il est intéressant de se servir des documents de base tels
que les référentiels métiers élaborés par la DHOS et dont la diffusion est prévue en
octobre 2004.

La grille d’évaluation refléte le référentiel compétences réalisé a partir des activités
définies dans les profils de postes. L'évaluation porte sur la facon d’agir, les modalités
d’action que chaque personne met en ceuvre. Il s’agit de définir préalablement, au niveau
institutionnel, le niveau de mmpétence requis pour le poste puis de définir, pendant

I'évaluation, le niveau de compétence réelle.
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Pour mesurer la compétence, Guy LE BOTERF propose de travailler sur un curseur de la
compétence, évoluant entre le savoir faire et le savoir agir, explicité ci-dessous®
Savoir faire Savoir réagir

Prescription stricte Prescription ouverte « Métier complet »

Exécution, Exigence

Initiatives, Exigences

unidimensionnelle pluridimensionnelles

technique / I I

Savoir faire Savoir ag

(technique, économique,

Répétition, Simplicité relationnelles...)

Innovation, Complexité

3.2 L’entretien d’évaluation

Il est obligatoire et permet le dialogue constructif.

3.2.1 Laphase de préparation

Elle concerne le cadre évaluateur et I'agent évalué. Elle est réalisée sur la base de
la grille d'évaluation. Il est conseillé que I'évaluateur ait noté, durant l'année, les
principaux faits significatifs relevés lors de situation de travail et le contenu des échanges
ayant fait I'objet de réajustement avec I'évalué. La phase de préparation informelle est
continue et la phase de préparation formelle intervient 15 jours a 20 jours avant la date de
I'entretien.

3.2.2 L’entretien

Il permet de formaliser I'essentiel des échanges intervenus pendant 'année. Le
déroulement est préalablement formalisé et connu de I'ensemble des personnels.

% La définition des différentes composantes de I'activité et la cotation des niveaux de

compétences

Elle sont concertées et se réalisent sur la base du référentiel de compétences. La
recherche de consensus aboutit a la formalisation d’un argumentaire, la formalisation

d’objectifs de progression et des moyens afférents.

% La phase prospective
Elle concerne la formalisation des perspectives et aspirations de I'agent en terme de

mobilité, changement de temps de travail, départ, promotion, mission spécifique...

* LE BOTERF G.." la mise en place d'une démarche compétence : quelques conditions de
réussite”. Revue Personnel, Aout-Septembre 2002, n°412, pp 35-43
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«+ La notation

La fiche de notation est utilisée pendant I'entretien pour proposer a la direction la
ventilation des points, la note globale et I'appréciation factuelle, concise et précise. La

aussi, I'évaluateur et I'évalué recherchent la concertation.

¢+ Le bilan sur l'organisation du service

Le bilan et les propositions de I'évalué relatifs a I'organisation du travail au sein du
service constituent la derniere étape de I'entretien.
Toutes les piéces pendant I'entretien sont conservées par I'évaluateur pendant 5 ans. Les
pieces administratives sont remises a la direction pour appliquer la procédure
administrative réglementaire.
L’évaluateur prépare une synthése des informations recueillies relatives au
fonctionnement du service. Celle-ci fait I'objet d’'une réunion d'équipe pour définir

ensemble les réajustements a mettre en ceuvre. Cela favorise la cohésion et la

participation de chacun a I'amélioration de I'organisation du travail.

3.3 Labanque de données pour la gestion prévisionnelle des emplois

et des compétences

Au-dela des données classiques renseignées par la direction (pyramide des ages,
tableau des effectifs, fichier des mouvements,...) nous proposons d'utiliser toutes les
informations notamment issues de [I'évaluation. La formalisation des moyens pour
répondre aux objectifs contractualisés et des perspectives de chaque individu peuvent se
retranscrire dans un fichier informatique partagé. Il peut étre renseigné a tout moment, le
temps de I'évaluation sert a valider annuellement son contenu. L’accés aux données
s’organise de la fagon suivante :

- l'agent peut consulter ses données
- le cadre a acces et inscrit les données concernant son service
- le cadre supérieur a acces et inscrit les données concernant son secteur d’activité
- le directeur des ressources humaines et le directeur des soins ont acces et
inscrivent les données sur I'ensemble de l'institution.
L’encadrement, le directeur des soins et le directeur des ressources humaines
renseignent ce logiciel en temps réel. Les données peuvent étre prévisionnelles et

effectives.
Cet outil est une aide a la décision en matiére de gestion des ressources humaines, il

permet I'observation, I'analyse, I'anticipation, la responsabilisation de tous les acteurs. Il
sert a la stratégie globale de I'établissement.
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CONCLUSION

La mise en ceuvre d'un tel systeme d’évaluation des compétences concourt a
une plus grande objectivité, plus de transparence, une participation et une
responsabilisation de tous les acteurs. La professionnalisation et 'engagement de tous
demandent une réelle force de conviction et du temps. Dés lors que le dispositif est
intégré, nous assistons a une opération de management ou le contrat gagnant-gagnant

est indéniable.

Un systeme d’évaluation s’appuyant a la fois sur l'activité, les champs de
compétences, la communication, la confiance, la contractualisation pour anticiper la
réponse aux besoins individuels et collectifs est garant de réactivité, defficience et de

cohérence.

Convaincre les personnels que la qualité est bien le fruit de la compétence et
de limplication professionnelle de chacun deux, au profit de la raison d'étre de
I'institution hospitaliére, induit inévitablement une réelle culture de I'évaluation et du
management par la qualité.

Aujourd’hui, c’est dans ce terreau, que nous trouverons les réponses
appropriées a la mise en ceuvre de la nouvelle gouvernance car la délégation de gestion
par pble d’'activité est basée sur la négociation, la contractualisation, la responsabilité, la

motivation et I'efficience de tous les professionnels de santé.
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Annexe 1

Guide d’entretien semi directif réalisé auprés du Directeur des Ressources Humaines et

du Directeur des Soins

®.
°

Pouvez-vous me décrire la procédure d’évaluation des personnels actuellement

mise en place dans votre établissement ?

®.
°

Pensez-vous que ce dispositif reflete la qualité des agents ?

+ Quels sont les liens entre I'évaluation et la notation ?

% Quel est votre avis sur la procédure actuelle ? Et comment la concevez-vous ?

2
%

Comment envisagez-vous votre collaboration avec le DRH ?

Ou, Comment envisagez-vous votre collaboration avec le Directeur des Soins ?

2
%

Comment peut-on maintenir la motivation des personnels au travail ?

®
L4

Quiels liens faites-vous avec l'intéressement collectif et individuel ?

®.
°

Comment mettez-vous en ceuvre la GPEC ? Et, le cas échéant, quelles sont les

difficultés rencontrées ?
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Annexe 2

Guide d’entretien semi directif réalisé auprés des cadres de santé, des infirmiers et des

2
%

aides-soignantes

Pouvez-vous me décrire la procédure d'évaluation des personnels actuellement

mise en place dans votre établissement ?

0,
°n

Quel est votre vécu par rapport a I'évaluation ?

Pensez-vous que ce dispositif reflete la qualité des agents ?

Quels sont les liens entre I'évaluation et la notation ?

Quelles sont les informations utilisées, pendant I'évaluation, pour la gestion
prévisionnelle des ressources humaines (formation, mobilité, changement de
temps de travail...) ? Comment sont-elles utilisées ?

Quel serait, selon vous, le dispositif d’évaluation idéal ? Quel serait votre role ?

Qu’est ce qui vous motive au travail? Comment maintenir la motivation des
personnels ?

L’intéressement collectif et/ou individuel est-il envisageable ? Si oui, comment ?

Quel est, selon vous, le r6le du directeur des soins dans ce dispositif ?

Quel est, selon vous, le réle du directeur des ressources humaines, dans ce
dispositif ?
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