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l. INTRODUCTION :

Depuis plus d’une décennie, le secteur hospitalier connait de grands bouleversements
organisationnels, du fait du progres médical, de la réorganisation des modes de prise en
charges, des changements techniques auxquels le personnel doit faire face [1]. De plus ce
secteur a la particularité de salarier, des membres de professions d’infirmiers et de médecins,
qui sont classiquement opposés a toute ingérence des gestionnaires venus de l’univers
administratif [2]. Et les réformes hospitaliéres initiées, ont mis en place des outils de gestion
nouveaux afin de moderniser le systeme de régulation [3]. Les objectifs attendus étaient :
d’améliorer la qualité des soins, de maitriser des dépenses de santé, rendre autonome des
établissements et responsabiliser les acteurs hospitaliers dans un contexte de raréfaction des

ressources financiéres [3].

Pour I’atteinte de ces objectifs, les ressources humaines jouent un role essentiel et les
pratiques de Gestion des Ressources Humaines favorisent une meilleure gestion des savoirs et
une circulation des connaissances détenues dans les organisations. Glouberman et Minzberg
(2001), montrent a 1’hopital la cohabitation de quatre mondes sans réelle communication entre
eux : le monde des médecins, le monde des infirmiers, le monde des managers
(administratifs /direction) et le monde extérieur. lls concluent que les réformes qui ne visent
pas a créer des modalités d’intégration de ces quatre mondes, ont peu de chance d’aboutir a
quoi que soit. lls préconisent une forme de coopération interdisciplinaire et inter-métiers

autour des métiers.

Dans le contexte de restructuration et de modernisation des hopitaux, la gestion des ressources
humaines a un role certain en tant qu’agent du changement en conduisant des actions de
changement (gestion de I’emploi, comportement au travail...) dans I’amélioration de la

qualité des soins et la satisfaction des usagers.

Cependant, la gestion des ressources humaines dans les établissements de soins a une
specificité compte tenu de I’existence de professionnels a haut niveau de compétence et
d’autonomie et de la grande hétérogénéité des pratiques professionnelles, les services

gestionnaires des ressources humaines ont un rdle majeur a jouer dans la création de sens.

Afin de trouver une solution a ces multiples situations, le Ministére de la Santé, par 1’adoption
le 22 juillet 2002 de la loi n° 02-050, a engagé une réforme hospitaliére. Elle dote les

hopitaux d’une autonomie de gestion administrative et financiére. Son but est de permettre
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aux établissements hospitaliers d’assurer de facon efficace et efficiente leur mission de

service public.

Depuis cette date, des recherches sont menées mais trés peu se sont intéressées aux pratiques
de la gestion des ressources humaines dans ces établissements particuliers, d’ou notre
motivation de mener la présente recherche pour étudier les déterminants de la gestion des
ressources humaines dans les hépitaux publics du Mali notamment celui des Etablissements
Publics Hospitaliers (CHU Point G, CHU Gabriel Touré, CHU Mére Enfant, et L hopital du
Mali).
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1. OBJECTIFS :

Ce travail de recherche avait pour objet d’étudier les déterminants de la Gestion des

Ressources Humaines dans les établissements hospitaliers du Mali, elle poursuit comme :
Objectif général :

v Etudier les déterminants de la gestion des ressources humaines dans les 4

établissements hospitaliers de Bamako.

Objectifs spécifiques :

v Identifier les pratiques de GRH dans les hdpitaux suivants : le CHU Gabriel Touré, le
CHU du Point G, le CHU Mere-Enfant, et L’hopital du Mali ;

v Identifier les acteurs intervenants dans la Gestion des Ressources Humaines ;

v Déterminer le mode de recrutement du personnel dans les différents hépitaux ;

v Identifier les ressources permettant le fonctionnement de ces différents hopitaux
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I11.  GENERALITES

A. L’historique et I’évolution du systéme de santé au Mali
1.1  Période avant I’'indépendance « Avant 1960 » :

De ’arrivée des premiers médecins francais a la fin du 19°™ sigcle jusqu’a I’indépendance, le
Soudan francgais a bénéfici¢ d’une suite de décisions politiques et stratégiques qui ont conduit
a la situation de 1960. Ces décisions avaient pour objectifs d’améliorer 1’état de santé des

populations en fonction des connaissances et des ressources du moment [4].

Dés leur arrivée les troupes coloniales étaient accompagnées de médecins et d’infirmiers dont
la mission était d’apporter des soins aux combattants. Ils ont affronté des problémes de santé
grave qui etait : le paludisme, la fievre jaune, la dysenterie, les maladies parasitaires, a un
moment ou les moyens de traitement étaient encore dérisoires ; bien entendu les malades
indigénes aussi ont bénéficié de leur soins. La premiére formation sanitaire fixe fut «
Ambulance » de Kayes (1’actuel Hopital Régional) qui fut ouvert en 1890. En 1906 fut posée
la premiére pierre de I’Hopital du Point G. Les premiers bénéficiaires des soins furent les
ressortissants francais et les indigénes qui travaillaient auprés d’eux. Mais rapidement et
progressivement les populations qui vivaient dans leur entourage furent intéressées. Au début
des années 1890 fut créée I’ Assistance Médicale Indigene (AMI) qui fut un pilier essentiel de
la stratégie sanitaire de 1’époque. La gratuité des soins était assurée a tous. Malgré la faiblesse
des moyens on assista a une extension du réseau de formations sanitaires fixes. Chaque Cercle

créa son centre de santé.

11 fallut rapidement former des personnels indigénes. En 1918 fut créée a Dakar 1’Ecole
Africaine de Médecine et de Pharmacie qui forma des médecins auxiliaires, des pharmaciens
auxiliaires et des sages-femmes. Cette école recut sa derniére promotion en 1950, année de la
création de I’Ecole Préparatoire de Médecine et de Pharmacie. De 1918 a 1950 cette Ecole
Africaine de Médecine et de Pharmacie a formée 514 médecins, 50 pharmaciens et 481 sages-
femmes. Comme structures pharmaceutiques, il existait la pharmacie d’approvisionnement et
deux pharmacies privées (Pharmacie BRUHANT et Pharmacie Soudanaise). La progression

des moyens disponibles par habitant fut constante.

La vaccination a été progressivement introduite dans les activités de I’ Assistance Médicale

Indigene (AMI).

La nécessité de la lutte contre la mortalité des enfants fut affirmée dés 1926 mais c’est en

1943 qu’elle a été retenue comme une priorité et dotée de ressources propres.

Thése de pharmacie
Etude des déterminants de la gestion des ressources humaines dans Bakary Goita

les établissements hospitaliers : cas du CHU Gabriel Touré, de I’Hopital
du Mali, du chu Mére-enfant, et du CHU du Point G

E



A la fin de la deuxieme guerre mondiale il y eut une extension des établissements de soins qui
a fait suite a la création en 1946 du Fonds d’Investissements pour le Développement
Economique et Social des territoires d’outre-mer (FIDES). Dans le premier Plan (1949 —
1952) la part des investissements consacrés a la santé au sein du FIDES fut de 3,2 % et atteint
6 % au cours du second Plan (1953 — 1957). Dans les années 1920 les premieres campagnes
de lutte contre les grandes endémies furent lancées sous I’impulsion du Docteur JAMOT ;
elles étaient au départ destinées a lutter contre la Trypanosomiase par des équipes mobiles
autonomes qui se rendaient dans les villages. Progressivement le champ d’activité de ces
équipes mobiles fut étendu a la lépre, au trachome, a 1’onchocercose. Ce sont ces mémes
équipes qui furent utilisées pour conduire les premiéres campagnes de vaccination. Leur
coordination générale pour I’ensemble de 1’Afrique Occidentale Frangaise fut confiée a la
Direction Générale d’Hygiéne Mobile et de Prophylaxie (SGHMP) installée a Bobodioulasso
en Haute-Volta [4].

Par ailleurs 1’organisation s’appuyait sur des institutions spécialisées. Le Centre Muraz a
Bobodioulasso, I’Institut Central de la leépre (Institut Marchoux) créé¢ a Bamako en 1931,
I’Institut d’Ophtalmologie Tropicale (IOTA) créé a Bamako en 1953. En 1960 a I’accession
des pays de I’ex AOF a I’indépendance, le Médecin Général RICHET sut convaincre les
nouveaux Chefs d’Etats de la nécessité du maintien d’une lutte conjointe contre les grandes
endémies qui ne connaissaient pas de fronti¢res. Alors fut créé 1’Organisme de Coordination
pour le Contrdle des Grandes Endémies (OCCGE) dont le siége fut maintenu a Bobodioulasso
regroupant huit pays francophones. Cette vision de l’action sanitaire pendant la période
coloniale jeta les bases de la démarche de santé¢ publique poursuivie jusqu’a nos jours.
L’ensemble du systéme reposait sur une organisation administrative rigoureuse qui mettait

I’accent sur le respect du réglement et de la hiérarchie toute militaire [4].

1.2  Période aprés I’indépendance :

* 1960 — 1968 :
En 1960 le systeme de santé du Mali comptait :

- 75 Médecins ;

- 8 Pharmaciens ;

- 1 Dentiste ;

- 61 Sages-femmes ;
- 97 Agents de sante ;

- 651 Infirmiers et Infirmiéres.
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Le Mali disposait aussi de :

- 5 Hopitaux (Kayes, Mopti, Markala, Hopital du Point G, Hopital Gabriel Touré) ;

- 16 Centres Médicaux avec Médecins

- 36 Maternités ;

- 15 Centres de PMI ;

- 162 Dispensaires d’état ;

- 1 Dispensaire Antituberculeux (DAT) ;

- 16 Laboratoires dont 10 a Bamako ;

- 1 Pharmacie Centrale d’ Approvisionnement.

Le Gouvernement affirme le droit & la santé a tous les maliens, la gratuité des soins et prend
des mesures tendant a étendre la couverture sanitaire a 1’ensemble du pays. L’option socialiste
du pays fait de I’offre de soins un monopole de I’administration. En 1965 on pouvait déja

constater les résultats des premiers efforts quant a 1’évolution des ressources humaines [4].
Le pays disposait par ailleurs de 26 spécialistes :

- 13 Chirurgiens ;

- 4 Ophtalmologistes ;

- 2 Pneumo-Physiologues :

- 1 Dermatologue ;

- 1 Obstétricien ;

- 2 Biologistes ;

- 1 Radiologue ;

- 1 Médecin de travail ;

- 1 Médecin de santé publique.

La formation des Médecins, Pharmaciens, Chirurgiens-dentistes était assurée a 1’étranger. A
I’Ecole Secondaire de la Santé créée en 1963 étaient formées des Sages-femmes, des
Infirmiers / Infirmiéres d’Etat, des Techniciens Sanitaires, des Techniciens de laboratoires,
des Assistantes Sociales et des Secrétaires Médicales. En ce qui concerne des établissements
de soins le Mali disposait de :

- 8 Hopitaux (les 5 premiers plus Ségou, Gao et Nioro) ;

- 35 Centres Médicaux ;

- 52 Maternités ;

- 266 Dispensaires d’Etat.
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Le nombre total des lits d’hospitalisation était de 3210 (1704 dans les hopitaux, 885 dans les
maternités et 621 dans les centres médicaux) soit 1 lit pour 1430 habitants. Pour la prise en
charge des grandes endémies le Mali était divisé en 11 secteurs auxquels étaient affectes 4
Médecins, 170 Infirmiers, 177 Auxiliaires lépre et 93 autres Agents. Par ailleurs les 11
Médecins Chefs des 11 centres médicaux correspondant aux secteurs étaient chargés, dans un
esprit d’intégration, des équipes mobiles. Le Ministre de la Santé disposait de 240 véhicules
dont 53 pour les centres médicaux et 53 pour les grandes endémies.

Le premier Plan Décennal de Développement Sanitaire (1966 — 1976) fut adopté a la suite du
premier séminaire des travailleurs de la santé ténu en 1965. Le secteur privé n’y avait aucune
place [4].

La stratégie préconisée mettait 1’accent sur :

L’extension du systéme national de soins qui devait descendre jusqu’au niveau des villages,

constituant une pyramide sanitaire a cing niveaux comprenant :

- 1 Direction Nationale de la Santé ;
- 6 Directions Régionales de la Santé disposant chacune d’un hoépital régional et d’une
équipe de spécialistes dans les diverses disciplines de la santé publique (maladies
transmissibles, PMI et médecine scolaire, éducation sanitaire, actions sociales),
- 42 Centres de santé de cercles dirigés par un Médecin et regroupant : consultations
externes, hospitalisation, maternité, centres médico — social, hygiéne, prophylaxie et
éducation sanitaire ;
- 231 Centres de santé d’Arrondissements dirigés par un Infirmier et comportant un
Dispensaire et une Maternité PMI avec activités sociales.

Bien avant ALMA ATA était préconisée la mise en place dans les villages d’un poste de
santé animé par un secouriste et une matrone désignés par les populations et formés au Centre
de sant¢ de Cercle. On voit qu’a chaque niveau était consacrée 1’intégration des activités

promotionnelles préventives et curatives.

o la réhabilitation et I’extension des infrastructures existantes ;

o I’approvisionnement en médicaments et vaccins ;

o le renforcement des équipes mobiles dont le champ d’activité devait étre élargie ;
o la formation des personnels de santé ;

o le développement de 1’éducation pour la santé ;
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o la poursuite des grands programmes de santé publique (PMI, Hygiene,
Trypanosomiase, Variole, Paludisme, Tuberculose, Onchocercose, Bilharziose,
Tréponématose) ;

o) le développement de la recherche sur les plantes médicinales [4].

Méme si tous les objectifs de ce plan ne furent pas atteints, il a permis néanmoins d’assoir de
facon définitive 1’ossature du systetme de soins du pays. Au plan des infrastructures
I’ensemble de la pyramide sanitaire préconisée fut réalisé ; la création de la Pharmacie
Populaire avec ses multiples succursales permit d’améliorer la disponibilité des médicaments
au niveau du grand public complétant fort heureusement les efforts de la Pharmacie
d’Approvisionnement ; la formation professionnelle par la conception de I’Ecole Nationale
des Assistants Médicaux qui n’ouvrit cependant ses portes qu’en 1969 et qui devint par la
suite I’Ecole Nationale de la Médecine et de Pharmacie puis la Facult¢ de Médecine et de
Pharmacie au sein de I’Université du Mali a été une réussite[4].

* 1968 — 1991 :

Certes I’organisation préconisée au niveau des villages restait au stade de projet, on assista
cependant a la création de centres de santé de secteurs de base qui regroupaient plusieurs
villages autour d’un dispensaire et d’une maternité construits par la population, comportant la
présence d’un Aide-soignant et d’'une Matrone formés par les autorités médicales de la région
et payés par le mouvement coopératif ou les associations des parents d’éleves. Dans la méme
foulée furent créés des dépdts pharmaceutiques coopératifs.

L’Institut National de Recherche sur la Pharmacopée et la Médecine Traditionnelle fut créés
en 1973. La sortie des 8 premiers Médecins de I’Ecole Nationale de Médecine en novembre
1974 marque le début d’une nouvelle période qui permettra au Mali d’accéder plus
rapidement que d’autres pays d’Afrique au Sud du Sahara a la médicalisation des zones
rurales. En 1976 furent lancées les premieres expériences d’équipes de santé des villages dans
les cercles de Kolokani, de Dire.

Le premier séminaire sur les soins de santé primaire ténu a Bamako en 1977 permit de définir
une organisation pyramidale a 6 niveaux ; le secteur de base était alors présenté comme un
relai entre I’arrondissement et le village. Le Mali participa a la conférence d’ALMA ATA en
novembre 1978. Le Parti Unique, ’'UDPM qui devait étre mise en place cette année-Ia,
affirma 1’adhésion du Mali a la Déclaration d’ALMA ATA et fit de la mise en ceuvre des

soins de santé primaires 1’option fondamentale de sa politique de santé.
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Le deuxieme séminaire des travailleurs de la santé ténu dans la foulée consacre ce droit et
officialise I’organisation générale du systéme de soins du Mali faite de 6 niveaux allant de
I’équipe de santé du village au niveau national [4].

Le principe de la gratuité des soins fut réaffirmé dans le programme du Parti Unique qui
n’excluait pas cependant I’émergence d’une « Médecine plus personnalisée », ce qui était un
clin d’ceil a I’exercice de la Médecine privée. C’est en ce moment qu’on multiplie les équipes
de santé du village formées a un rythme rapide dans le but d’assurer la promotion de soins de
santé primaires. Les centres de santé des secteurs de base se multiplient de méme que sont
assurées les formations régionales en 6 mois des Aides-soignants et des Matrones. La
multiplication des ONG au début des années 80 donne un élan nouveau aux équipes de santé
de village et aux centres de santé de cercles qui devaient jouer leur role de supervision. Des
pharmacies villageoises furent mises en place un peu partout. Des projets d’appui au
développement des soins de santé primaires ont également vu le jour. Il s’agit de :

- Projet Mali Sud dans la région de Sikasso par la CMDT ;

- Projet Mali Suisse qui vint compléter Mali Sud ;

- Projet Santé Rurale dans les cercles de Yélimané et de Koro financé par I"'USAID pour
plus d’Imilliard de francs CFA et qui bénéficia de I’appui des experts de 1’Université
Harvard.

A la méme période on assista aux premieres expériences de recouvrement des codts dans le
but de prendre le relais des cotisations des parents d’¢éléves. Ces expériences ont fini par étre
officialisées en 1987 dans le cadre de I’Initiative de Bamako. Pendant la méme période ont vu
le jour les premiéres expériences de création de centres de santé par les associations de
travailleurs de la région de Kayes migrant en France. Le début des années 80 est marqué par
le retour des programmes verticaux. Ainsi virent le jour le Programme de Lutte contre les
maladies diarrhéiques chez € I’enfant, le Programme Elargi de Vaccination (PEV). A travers
le PEV on devait atteindre en 1990 un taux de couverture vaccinale contre 6 maladies cibles
de 80 % des enfants de 12 a 23 mois. En 1981 fut adopté le second Plan décennal de
Développement Socio-Sanitaire (1981- 1990). Ses objectifs étaient trés ambitieux ; a
I’horizon 1990 certains objectifs spécifiques a atteindre étaient :

- immunisation de tous les enfants de 0 & 6 ans contre les 6 maladies cibles ;

- approvisionnement en eau saine et en quantité suffisante pour I’ensemble de la
population ;

- élimination de toutes les formes de malnutrition ;

- contréle de toutes les endémies majeures ;
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- extension de la couverture sanitaire a la majorité de la population en portant 1’effort en
direction des plus démunis [4].

Par ailleurs 1’organisation des centres de santé de cercle fut enrichie par la description de
centres de santé de « deuxiéme degré » avec un service de chirurgie comprenant un bloc
opératoire et une petite unité d’hospitalisation. Le principe de recouvrement des coits fut
admis comme une nécessité s’inscrivant dans le cadre de la participation des populations. Une
attention particuliére fut accordée au renforcement du processus gestionnaire a travers les
programmes régionaux, les conseils de gestion, le renforcement du systéme d’information
sanitaire, a travers la formation a la planification et a la gestion du personnel. En 1982, sur
financement de la Banque Mondiale fut lancé le Projet de Développement Sanitaire (PDS),
structure en quatre volets :

- renforcement de la planification sanitaire devant assurer un appui important a la
Direction Nationale de la Planification Sanitaire et Sociale ;

- soutien a la politique pharmaceutique en améliorant les performances de la PPM, en
assurant un approvisionnement constant en médicaments acquis par appels d’offre
internationaux ;

- soutien a la formation des professionnels de santé et en apportant un appui
pédagogique a I’Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie ;

- soutien au développement sanitaire des 3 cercles de Kita, Bafoulabé et Kéniéba
(KBK).

Le PDS fut complété par d’autres projets :

- le Projet d’Appui au Développement Sanitaire de la 2éme région financé par la
France ;

- le Projet d’Appui au Développement Sanitaire du cercle de Bandiagara (GTZ
Allemande) ;

- le Projet d’ Appui au cercle de Diré (ltalie) :

- le Projet de lutte contre la malnutrition dans la région de Ségou (UNICEF) ;

- le Projet d’ Appui aux soins de santé primaires dans le cercle de Niono (Pays Bas) [4].
En 1984 la survenue de la deuxiéme grande sécheresse a amené 1’accentuation de la place des
ONG et le renforcement de la présence de I’'UNICEF dans les régions du Nord. MSF
Belgique appuya la création des magasins santé-secheresse et le renforcement des centres de
santé. Au total en 1985 le Mali disposait d’un important réseau d’unités de santé compose de
pres d’un millier de centres de santé d’arrondissements et de secteurs de base et de tout autant

d’équipes de santé villageoises. Les centres de santé trouvaient des ressources dans la vente
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de tickets et dans la ristourne de 15 % qui était accordée aux dépdts coopératifs par la
Pharmacie Populaire. En septembre 1987 une conférence internationale réunissant tous les
ministres de la santé de la région Africaine de ’OMS fut organisée a Bamako avec la
participation de ’'UNICEF. Cette conférence a conduit a la formulation et a ’adoption par la

communauté internationale de ce qu’on a appelé « I’Initiative de Bamako ».

Cette approche mit un accent sur la place que devait occuper les médicaments essentiels
présentés sous leur Dénomination Commune Internationale (DCI) et permit de lever les
derniéres réticences quant au recouvrement des codts. En 1985 — 1986 furent adoptés les
textes sur la privatisation des professions de santé. Ainsi fut autorisée 1’exercice privé des
professions des Médecins, Pharmaciens, Chirurgiens-dentistes, Sages-femmes, Infirmiers et
Infirmiéres. De méme fut élaboré le Code de déontologie médicale et furent créés les ordres
de Médecins, Pharmaciens, Chirurgiens-dentistes et de Sages-femmes. Des cabinets médicaux
privés, des cliniques privées et des pharmacies privées virent le jour. En février 1989 fut créé
dans le quartier de Banconi a Bamako le premier centre de santé communautaire. En mars
1989 le centre de santé de la MUTEC ; créé par les fonctionnaires de 1’éducation et de la
culture, il introduisit la notion de prépaiement dans le financement de 1’acces aux soins. Le 15
décembre 1990 a été formulée une déclaration de politique sectorielle de santé qui a fixé
comme objectif général « de réaliser la santé pour tous a un horizon aussi rapproché que
possible ». La mise en ceuvre de cette politique sectorielle a été organisée a travers le Projet
Santé Population et Hydraulique Rurale (PSPHR) initié avec le concours de la Banque
Mondiale en 1991 a la suite du Projet de Développement Sanitaire (PDS 1985 - 1990). Six (6)
autres bailleurs se sont joints a la Banque Mondiale pour porter le montant total du
financement a 61,4 millions de dollars US (UNICEF, USAID, FED, FAC, KFW, Coopération

Belge). Le contenu du projet a été structuré en 4 volets :

- un volet appui au développement sanitaire du District ;

- un volet population ;

- un volet réforme pharmaceutique ;

- un volet hydraulique villageois [4].

+* 1991 — 2003 :

Malgré les efforts accomplis depuis 30 ans, le taux de fréquentation des formations sanitaires
de méme que le taux de couverture sont encore faibles. Quelques données des années 90
mettent en évidence ces faiblesses :

- 32 % de grossesses ayant bénéficié d’une consultation prénatale (79 % a Bamako) ;
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- 30,4 % d’accouchements ayant eu lieu dans une maternité (78,8 % a Bamako). ;

- 0,8 % des accouchements se sont achevés par une césarienne (2,4 % a Bamako). ;

- 31, 7 % des femmes enceintes sont correctement vaccinées contre le tétanos (61 % a
Bamako) ;

- 31,5 % d’enfants de 12 a 23 mois sont complétement vaccinés contre les 6 maladies
cibles du PEV (54,2 % a Bamako) ;

- 15,7 % des diarrhées déclarées ont éte traitées par réhydratation par voie orale (44,1 %
a Bamako) ;

- 49,8 % des hommes déeclarent avoir déja utilisé un préservatif (73,5 % a Bamako).
Dans le cadre de la mise en ceuvre de la politique sectorielle de santé 1’ Accord de Crédit IDA
N°2217/MLI du 3 mai 1991 d’un montant de 19 200 000 DTS n’est entré en vigueur que le 26
mars 1992 sans que les conditions de mobilisation soient satisfaites. Certains partenaires n’ont
pas emboité le pas et n’ont procédé a aucune mobilisation de ressources financieres.

Sur ces entrefaites nait le Plan de Développement Sanitaire et Social (PDSS) qui dessine un
cadre général d’intervention de tous les partenaires, maliens et étrangers. Il définit les grandes
priorités nationales et les options stratégiques du Mali. Tous les acteurs du systeme de soins
(Administration, Collectivités locales, Etablissements publics et privés, ONG, Bailleurs de
Fonds) doivent agir ensemble et potentialiser ainsi leurs efforts. La mise en ceuvre de ce plan
a débuté en janvier 1999 par le lancement d’un Programme de Développement Sanitaire et
Social (PRODESS) d’un cot total de 81 milliards de francs CFA pour 5 ans. Les ressources
du PRODESS proviennent de :

- budget de I’Etat ;

- partenaires extérieurs du secteur santé et actions sociales ;

- financements locaux des communes et des usagers des services.

Il faut souligner que le financement du PRODESS est fortement soutenu par la Banque
Mondiale qui pour ce faire a accordé au Mali un crédit de 40 millions de US dollars. Le
contenu du PRODESS est regroupé en 8 sous-programmes :

- lutte intégrée contre la maladie (vaccination, paludisme, sida, tuberculose, etc) et le
développement de la santé de reproduction (réduction de la mortalité maternelle et infantile,
planification des naissances, etc.) ;

- I’extension de la couverture sanitaire et I’amélioration de la qualité de soins..

- I’amélioration de la qualité des services hospitaliers ;

- le renforcement du secteur pharmaceutique ;

- la lutte contre I’extréme pauvreté et I’exclusion sociale ;
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- le développement des formes et des modalités de financements alternatifs de la santé
(mutuelles, prise en charge des personnes démunies, etc.) ;
- la mobilisation sociale. - le développement des ressources humaines ;

- le renforcement institutionnel.

Somme toute le PRODESS prolonge la politique Santé Population Hydraulique villageoise en
créant 300 nouveaux CSCOM en plus des 347 déja créés. On poursuivra les efforts dans le
sens d’une amélioration de la capacité de gestion, en amplifiant la dynamique communautaire
et une plus grande implication du secteur privée dans la fourniture des services de base.

Dans les centres de santé de cercles on améliorera la gestion, la qualité de la référence et la
contre référence en remplacant les infrastructures et en améliorant la formation du personnel.
Dans le secteur hospitalier on poursuivra les efforts ponctuels tendant a freiner la dégradation
et on renforcera I’autonomie de gestion de méme que le plateau technique ; on poursuivra
I’amélioration du contréle interne de méme que la qualité des prestations. On créera des
établissements spécialisés.

Des efforts seront faits pour hisser a un niveau élevé le contréle de la qualité des
médicaments, des aliments et du sang. Il faudra garantir une veritable accessibilité a des
médicaments a des prix abordables partout ; faire la promotion des mécanismes alternatifs de
financement de la santé et la prise en charge de la référence.

L’accent sera mis sur la formation des ressources humaines. On procédera a un renforcement
du cadre institutionnel et on introduira de nouvelles procédures de gestion et de financement.
Des objectifs spécifiques du programme tendront a réduire la mortalité et la morbidité,
améliorer 1’acces et 1’utilisation des services dans les centres fixes et au niveau
communautaire, dynamiser 1’information, 1’éducation, la communication et la participation
communautaire, lutter contre 1’exclusion sociale et donner un nouvel élan a la promotion

communautaire [4].

1.3  Les Etablissements Public Hospitaliers (EPH) : selon I’article 54 de la loi n°02-050
du 22 juillet 2002, de I’Assemblée Nationale du Mali «les établissements publics
hospitaliers sont des personnes morales de droit public dotées de I’autonomie
administrative et financiére. Leur objet principal est la réalisation du service public
hospitalier. Il n*est ni industriel, ni commercial. lls sont soumis au contréle de I'Etat ».

1.3.1 Missions des hépitaux : Selon I’article 7 de la loi n°02-050 du 22 juillet 2002, portant

réforme hospitaliére, la mission des hdpitaux est fixée comme suite « Le service public
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hospitalier garantit ’accés de toutes les personnes presentes sur le territoire national a des
soins d'urgence ou a des soins de référence de qualité. A ce titre, chaque établissement
hospitalier est tenu d'accueillir en urgence et a tout moment, toute personne dont I’état de
santé le justifie ».

1.3.2 Organisation et fonction des hopitaux au Mali : selon I’article 56 de la loi n°02-050
les organes d'administration et de gestion des établissements publics hospitaliers sont :

- le conseil d'administration ;

- la direction générale;

- le comité de direction;

- les organes consultatifs.

1.3.2.1 Le Conseil d’administration (CA) :

Selon I’article 57 de la loi n°02-050, le conseil d'administration définit la politique générale

de I’établissement public hospitalier et délibére sur les 20 éléments suivants :

- le projet d’établissement ;

- les programmes d'investissement relatifs aux travaux et équipements matériels lourds ;

- lestarifs ;

- le budget;

- la création de postes et les emplois;

- les conventions devant étre passées par 1’établissement ;

- le rapport d'activites ;

- le rapport de gestion ;

- lerapport social ;

- les Comptes et I'affectation des résultats d'exploitation ;

- les créations, suppressions et transformations des structures médicales, pharmaceutiques
ou odontologiques et des autres services ;

- les actions de coopération inter-hospitaliére nationale ou internationale ;

- les modalités de la politique d'intéressement ;

- le tableau des emplois permanents ;

- les acquisitions, aliénations, échanges et affectations d'immeubles et les clauses des baux ;

- lesemprunts ;

- le reglement intérieur ;

- D’acceptation et le refus des dons et legs ;

- les actions judiciaires ;
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- les hommages publics.

Enfin a travers les articles 58,59.....67 de la loi n°02-050 nous dirons que le conseil
d'administration est informé des observations de l'autorité de tutelle résultant notamment de
I'exploitation des rapports d'évaluation et de contrdle sur le fonctionnement et la gestion de
I'établissement. 1l veille a la prise en charge des dites observations. Il est informé de la
procédure et des résultats de tous les marchés de travaux et de fourniture de biens ou de

Services.
Le CA est composé de membres représentant :

- avec voix délibérative : les collectivités territoriales, les usagers, les organismes de prise
en charge financiére des malades, les personnalités qualifiées désignées au sein de la société
civile par le Ministre chargé de la santé, les professionnels de santé non hospitaliers, la

Commission médicale d'établissement, le personnel de I'hopital.

- avec voix consultative : l'autorité de tutelle, la direction de I'ndpital ; les établissements de
fondation ayant signé une convention avec I'établissement. Le nombre total des membres du
conseil d'administration doit étre compris entre 17 et 25 personnes. Le nombre des membres
de chaque catégorie du conseil d'administration et leurs modalités de nomination sont fixés

par décret pris en conseil des Ministres.

Les membres des conseils d'administration des établissements publics hospitaliers sont
nommes pour une période de trois ans renouvelable par décret pris en conseil des Ministres
sur proposition du Ministre chargé de la santé. Leurs mandats prennent fin pour les motifs

suivants:

I'expiration de la période de nomination ;

- ladémission ;

- larévocation ;

- la perte de la qualité en vertu de laguelle est intervenue la nomination ;
- l'absence a plus de trois sessions consécutives ;

- le déces.

L'administrateur n'a pas de suppléant. Toutefois, en cas d'absence ou d'empéchement,
I'administrateur peut se faire représenter par un autre membre du conseil d'administration. La
délégation de pouvoir recue a cet effet n'est valable que pour une seule session déterminée.
Elle doit, le cas échéant, étre renouvelée. Un méme administrateur ne peut représenter plus

d'un administrateur absent au cours d'une méme session du conseil.
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Le CA des établissements publics hospitaliers élit son président en son sein parmi les
membres disposant d'une voix delibérative. La presidence du conseil d'administration ne peut,
toutefois, étre dévolue a un membre auquel il est fait application d'une incompatibilité

résultant de sa qualité d'agent de I'établissement ou de personnel de santé non hospitalier.

En cas diirrégularité grave ou de carence manifeste, le conseil d'administration peut étre
suspendu ou dissout par décret pris en conseil des Ministres. En cas de dissolution, un

nouveau conseil d'administration doit étre constitué dans un délai maximum de trois mois.

Le CA se réunit en session ordinaire une fois par semestre. Il peut se réunir en session
extraordinaire chaque fois que I’intérét de rétablissement t'exige et ce, a la demande de

t'autorité de tutelle ou du tiers au moins de ses membres.

Le président du CA convoque toute session dudit conseil. Pour les sessions extraordinaires,
lorsque le président ne convoque pas le conseil d'administration, sous huitaine, les membres

qui ont pris l'initiative de la réunion peuvent convoquer le conseil d'administration sans délai.

L'ordre du jour est arrété par les auteurs de la convocation. La convocation est alors adressée
aux membres du conseil d'administration par l'autorité de tutelle. Le CA ne peut se réunir
valablement que si la majorité des membres sont présents ou représentés. Il prend ses
décisions a la majorité simple. Les délibérations du CA sont consignées dans un registre coté
et paraphé par ’autorité de tutelle ; elles font 1’objet d'un procés-verbal signé par le président
et le secrétaire de séance.

1.3.2.2 La Direction générale :

Selon I’article 68, 69 et 70 de la loi n°02-050 un EPH est géré par un Directeur général qui est
un agent de la catégorie A de la fonction publique ou d'une catégorie équivalente. Le
Directeur général est nommé par décret pris en conseil des Ministres sur proposition du
Ministre chargé de la santé apres avis du Conseil d'administration. 1l représente
I’établissement en justice et dans tous les actes de la vie civile. Il prépare les travaux du
conseil d'administration et lui soumet le projet d'établissement. Il est chargé de I'exécution des
décisions de l'assemblée délibérante et met en ceuvre la politique définie par cette derniére et
approuvee par le représentant de I'Etat assurant la tutelle. Il est compétant pour régler les
affaires de I'établissement autres que celles énumérées a l'article 57. Il assure la gestion et la
conduite générale de I'établissement et en tient le conseil d'administration informé. Les
conditions d'exercice des fonctions du Directeur général sont fixées par décret pris en Conseil
des Ministres. Le Directeur général est assisté d'un adjoint qui le remplace en cas de vacance,
d'absence ou d'empéchement. Le Directeur adjoint est nommé par arrété du Ministre chargé
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de la santé, sur proposition du Directeur général, L'arrété de nomination fixe ses attributions

spécifiques.
1.3.2.3 Le Comité de direction :

Selon I’article 71 de la loi n°02-050 dans chaque EPH, il est créé un comité de direction,
présidé par le Directeur géneéral. Le comité de direction assiste le Directeur général dans tous

les actes de gestion relatifs a la vie de I'établissement. Le comité de direction comprend :

- le Directeur général ;

- le Directeur général adjoint ;

- le Président de la commission médicale d'établissement ;

- le Président de la commission des soins infirmiers et obstétricaux ;

- un représentant du personnel désigné par le comité technique d'établissement.

1.3.2.4 Les organes consultatifs :

Selon P’article 72 de la loi n°02-050 dans chaque établissement public hospitalier, sont

institués les organes consultatifs suivants :

- une Commission médicale d'établissement (CME), composée des représentants des

médecins, des chirurgiens-dentistes et des pharmaciens, qui élit, en son sein, son président ;

- une Commission des soins et obstétricaux, composeée d'assistants médicaux et de
techniciens supérieurs de santé, dont la présidence est assurée par le responsable des soins

infirmiers et obstétricaux de ’établissement ;

- un Comité technique d’établissement, présidé par le Directeur général et composé de
représentants du personnel, élus par colleges de listes présentées par les organisations

syndicales et/ou par le personnel non syndiqué ;

- un Comité technique d’hygiéne et de sécurité, composé de représentants ¢lus de chaque
catégorie de personnel, qui élit en son sein son président. Les regles de désignation des
membres, ainsi que les attributions et les modalités de fonctionnement des organes

consultatifs sont fixées par décret pris en Conseil des Ministres.
1.4 Structuration du systeme de santé au Mali :

La politique de santé du Mali est fondée sur les stratégies des Soins de Santé Primaires (SSP)
définies lors de la Conférence d’Alma Ata en septembre 1978. La mise en ceuvre des SSP a
été renforcée par 1’adoption en Septembre 1987 de I’Initiative de Bamako (IB), dont 1’un des
objectifs majeurs est de réduire la mortalité maternelle et infantile tout en rendant disponibles

et accessibles géographiquement et financierement les médicaments essentiels aux couches
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les plus défavorisées de la population. Les principes suivants ont été adoptés a cette fin :
Recouvrement des codts, systtme de santé de district, santé communautaire et
contractualisation de D'offre de services de santé avec les Associations de Santé
Communautaire (ASACO). En décembre 1990, fut adoptée la déclaration de Politique
Sectorielle de Santé et de Population (PSSP) qui constitue aujourd’hui le cadre de référence
des interventions en matiere de santé. En 1998, fut adopté le Plan décennal de Développement
Sanitaire et Social (PDDSS 1998-2007). 1l est soutenu par une approche sectorielle et mis en
ceuvre a travers un programme quinquennal : le Programme de Développement Sanitaire et
Social (PRODESS). Le premier PRODESS, initialement prévu pour la période 1998-2002,
s’est en fait étalé sur la période 1999-2004 car sa mise en ceuvre a di étre retardée. Il a été
suivi par le second PRODESS, qui est en cours de mise en ceuvre depuis 2005 et sera
prolongé jusqu’en 2011 afin de s’aligner sur le CSCRP. Vu la scission des deux ministeres
concernés (Ministére de la Santé et Ministere du développement social, de la Solidarité et des
Personnes &gées (MDSSPA). Le PRODESSII comportait deux composantes : Santé et

Développement social [5].

La composante Santé comporte les sept volets suivants :

- Volet 1 : Accessibilité géographique aux services de santé des districts sanitaires ;

- Volet 2 : Disponibilité, qualité et gestion des ressources humaines;

- Volet 3 : Disponibilité des médicaments essentiels, des vaccins et des consommables
médicaux ;

- Volet 4 : Amélioration de la qualité des services de santé, augmentation de la demande
et lutte contre la maladie ;

- Volet 5 : Accessibilité financiere, soutien a la demande et la participation ;

- Volet 6 : Réforme des Etablissements Hospitaliers et des autres établissements de
recherche ;

- Volet 7 : Renforcement des capacités institutionnelles et décentralisation.

La politique sectorielle de santé et de population adoptée en 1990 par le gouvernement du
Mali est basée sur la décentralisation de I’acces aux soins et la participation communautaire.

Ses objectifs généraux : lls sont entre autres :

- Etendre la couverture sanitaire ;

- Améliorer I’acces aux médicaments pour toutes les couches de la population.

Le systeme de soins de santé a trois niveaux de prise en charge :
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- Le niveau central avec ses 5 EPH Point "G", Gabriel TOURE, IOTA, CHU-CNOS,
Hopital du Mali constitue la 3éme référence ;

- Le niveau intermédiaire constitué de 8 EPH (Kayes, Kati, Sikasso, Ségou, Mopti,
Tombouctou, Gao et I’hdpital mere enfant) assure la 2éme référence ;

- Le niveau opérationnel avec ses 2 échelons : Ce niveau aussi est composé de deux
échelons :

* Le premier échelon composeé de 1134 CSCom fonctionnels en 2012 offre le Paquet
Minimum d’Activités (PMA) de méme que les structures de santé parapubliques,
confessionnelles, services de santé des armées, dispensaires et autres établissements de santé
privés. Les données des ONG sont agrégées avec celles des CSCom. Le PMA comprend : les
soins curatifs, préventifs et promotionnels.

* Le deuxiéme échelon ou premiere référence est constitué de 60 centres de santé de

référence. 1l assure la prise en charge de la référence venant du premier échelon [5].

Tableau I : Ratio des infrastructures sanitaires par Habitants

Etablissements Mali / H OMS
Hopital (1/Hts) 1117 803 150 000
Centre de santé (1/habitants) 219 633 50 000
CSCom (1/habitants) 13 050 1 000

15  Les réformes des hopitaux publics au Mali :
1.5.1 La réforme hospitaliére de 1993 :

C’est pendant les années 1990 que quatre hopitaux nationaux furent érigés en statut
d’Etablissement Public & caractére Administratif (EPA) qui les attribue la personnalité morale
et "autonomie de gestion. Ce nouveau statut n’a pas permis aux hopitaux d’étre autonomes,
I’effet s’est limité a des mesures institutionnelles que sont entre autres (I’octroi de la
personnalité juridique et de la capacité a gérer le produit des recouvrements, la mise en place
d’un conseil d’administration, la nomination d’un agent comptable du Trésor, etc.) sans

conséquence réelle sur les modalités de gestion de 1’établissement hospitalier [6].

Selon Tarticle lerde la loi 90-110 AN RM portant création des établissements publics a
caractére administratif (EPA), elle était une personne morale de droit public dotée de
I’autonomie financiere, selon 1’article 6 de la méme loi, les organes d’administration et de

gestion des établissements publics a caractere administratif étaient :
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- le Conseil d’administration ;

- la Direction générale ;

- le Comité de gestion.

Selon P’article 21, et 22 de la méme loi encore, Le comité de gestion était un organe
consultatif chargé d’assister le Directeur général dans ses taches de gestion.

Le comité se composait comme suit :

- Le Directeur général .....................ceeeeee. Président
- Le Directeur général adjoint .................... Membre

- Les Chefs de Services..........c.coooviuininn . Membres
- Les représentants du personnel.................. Membres.

Cette réformes purement bureaucratique avait beaucoup de mal a s’adapté dans le contexte
malien d’ou I’avénement de la réforme de 2002.
1.5.2 La réforme hospitaliere de 2002 au Mali :

La reforme hospitaliére axée autour de la défense du « Service Public Hospitalier », dont
I’objectif fondamental était de permettre a chaque malien et a toute autre personne résidant au
Mali, d’avoir accés a un niveau minimum de soins de référence de qualité, quel que soit son
lieu de vie et ses caractéristiques socio-économiques produits aux meilleurs cotts. L’octroi de
I’autonomie de gestion aux hopitaux et la participation des communautés locales dans la
gestion de I’hopital étaient des éléments essentiels d’un nouveau choix stratégique qui va dans
le sens de la décentralisation étatique.

- En ce qui concerne I’autonomie administrative et la gestion de la transformation des
hopitaux en Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) dotés de la personnalité juridique et de
I’autonomie administrative et financiere, cela doit aboutir a une véritable responsabilisation
des directions de chaque hdpital quant a la planification des activités et a la gestion de
I’hopital. L’effet recherché était de permettre a I’administration hospitaliére de gérer de fagon
indépendante les ressources humaines et financieres de I’hopital. Il leur appartiendra en effet
de définir les voies et moyens pour permettre a 1’hopital de remplir au mieux ses missions de
soins en toute indépendance.

- En ce qui concerne I’'implication des populations locales a la gestion I’hdpital devrait
passer de 1’autogestion a la cogestion avec les communautés locales. Elles vont composer
presque exclusivement le conseil d’administration. L’effet recherché est de diminuer le
recours a la tutelle et d’accélérer le processus de prise de décision au sein de 1’hopital. En
outre, les collectivités locales devraient apporter des subventions au financement des activités

hospitaliéres.
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- En ce qui concerne I’intégration des services de spécialité il s’agit d’une révision du
mode de fonctionnement des services de spécialité de sorte que ces derniers disposent de
budgets délégués par la direction générale de 1’hopital et que les chefs de services puissent
prendre des décisions importantes concernant 1’organisation des soins, la collaboration
interprofessionnelle etc. En somme I’effet recherché est un transfert des responsabilités de
I’administration hospitaliére vers les services de spécialité par la mise en place d’un dispositif
permettant de rendre plus opérationnel les équipes professionnelles et de fournir des soins de
meilleure qualité [6].

1.6 Hopitaux publics du Mali, une organisation bureaucratique professionnelle :
L'analyse proposée par Mintzberg, découlant d'autre travaux analysant les différents acteurs
de I'népital (Freidson 1984, Harris 1977, Huard 1977, Young et Saltman 1985, Pauly et
Redisch 1973, Pauly 1980, Evans 1984), considére cing éléments de base de I'organisation : le
sommet stratégique, la ligne hiérarchique, le centre opérationnel, la technostructure, les
fonctions de support logistique. La prise en compte de parameétres de conception et de facteurs
de contingence aboutit a définir 5 configurations structurelles représentant des idéaux-types :
la structure simple, la bureaucratie mécaniste, la bureaucratie professionnelle, la structure
divisionnalisée, I'adhocratie. Dans cette approche [I'hépital constitue une bureaucratie
professionnelle (B.P.) au méme titre que les universités ou les cabinets d'expertise-comptable
avec les caractéristiques présentées ci-dessous et résumées dans le tableau I1.

Tableau Il : Les caractéristiques organisationnelles de I'h6pital [7].

Meécanisme de coordination principal Standardisation des qualifications
Partie clé de l'organisation Centre opérationnel
Principaux parameétres de conception Formation, spécialisation horizontale du

travail, décentralisation horizontale et

verticale

Facteur de contingence Environnement complexe et stable, systéme

technique non sophistiqué.

- Le travail du centre opérationnel : Pour coordonner ses activités la bureaucratie
professionnelle s'appuie sur la standardisation des qualifications a partir de la formation et de
la socialisation. Les standards sont élaborés pour une large part en dehors de la structure, dans
des associations professionnelles autogérées auxquelles les opérateurs de l'organisation
adherent comme leurs pairs. L'autorité découle du pouvoir de la compétence. Le
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professionnel, qui contrdle son propre travail, agit de facon relativement indépendante de ses
collegues mais reste proche de ses clients (patients).

- Le processus de classement : le fonctionnement de la B.P. repose sur un répertoire de
programmes standards (des cas répertoriés, prédéterminés) ou le travail du professionnel
consiste a déterminer dans quel cas se situe le patient (le diagnostic) et & appliquer ensuite le
programme standard correspondant au cas. Le centre opérationnel étant la partie clé de
I'organisation, la seule autre partie de l'organisation qui soit complétement developpée est
I'ensemble des fonctions de supports logistiques qui ont pour missions de servir le centre
operationnel. Compte tenu du co(t élevé des professionnels, il est logique de leur accorder
tout le support possible pour les aider et faire en sorte que d'autres accomplissent les travaux
routiniers qui peuvent étre formalisés. La B.P. est une structure trés décentralisée aussi bien
verticalement qu'horizontalement. Dans les B.P. il existe fréquemment deux hiérarchies, I'une
pour les professionnels qui va du bas vers le haut qui est démocratique, l'autre pour les
fonctions de support logistique qui va du haut vers le bas qui a la nature d'une bureaucratie
mécaniste. Les administrateurs professionnels et plus particulierement la direction ont des
réles clés situés a la frontiére de I'organisation entre les professionnels qui sont a l'intérieur de
I'organisation et les parties prenantes externes ( tutelles, administration ) Les stratégies de la
B.P., sont pour une large part celles des professionnels pris individuellement dans
I'organisation ainsi que celles des associations professionnelles externes. Les stratégies des
B.P. représentent I'effet cumulé au fil du temps des initiatives stratégiques que les membres
ont réussi a amener l'organisation a entreprendre [7].

1.6.1 La gestion des ressources humaines pour la santé au Mali :

1.6.1.1 Le recrutement : Le recrutement varie selon le secteur souvent par voie de concours
ou par contrat apres sélection. Il existe plusieurs sortes de recrutement :

1.6.1.1.1 Recrutement dans le secteur public : Les fonctionnaires sont recrutés par voie de
concours par le Ministre chargé de la fonction publique et mis a la disposition du Ministre de
la Santé. Ce dernier procede a leur répartition selon les besoins exprimés par les régions et les

services centraux (Bamako).
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Tableau 111 : Evolution des recrutements des médecins dans la fonction publique de 2000 a
2013 [8].

ANNEE

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2013

NOMBRE 42 83 61 53 20 7 23 27 111 120 112 112 117

Au-dela du probléme de recrutement des ressources humaines disponibles par le Ministére de
la santé, le déficit en personnel soignant qualifié dans certaines structures sanitaires du Mali
peut étre aggravé par 1’utilisation de ces ressources humaines a des tadches administratives. En
2004, 31% des médecins, 16% des sages-femmes et 11% des infirmiéres occupaient des
postes administratifs dans les structures centrales dudit Ministere. Les Gouverneurs de région
recrutent dans le cadre d’un remplacement sur fonds PPTE (Pays Pauvres Trés Endettés) du
personnel de santé au profit des CSCOM. Les Hopitaux et les centres de santé de références
font des recrutements a la limite de leurs moyens sur les fonds de recouvrement de codts ou
fonds propres. Le niveau de recrutement est 1 & 3 personnes en moyenne par an et pas
structure. Les ASACO recrutent sur contrat le personnel pour les CSCOM Cependant les
besoins exprimés chaque année par les services publics sont en moyenne 900 personnes. Un

tiers (1/3) seulement est satisfait par le budget affecté au recrutement [8].
1.6.1.2 Recrutement dans le secteur prive :

Le secteur privé recrute mais tres timidement. Ce recrutement se fait a travers les bureaux de

placement sous le contrdle de la Direction Nationale du travail.

En vue de rapprocher 1’offre d’emploi formulée par les entreprises et organisations des

demandes potentielles d’emploi, les bureaux de placement payants procédent par :

- Appel d’offre ;

- Exploitation de la base de données « demandeurs d’emploi » ;

- Recherche directe (Chasse de téte).

> L’appel d’offre est lancé suivant les critéres ci-apres :

- Etre écrite et publiée pendant au moins quinze jours ;

- Comporter une présentation de 1’entreprise ;

- Informer le candidat de la fonction qu’il va occuper et des conditions proposées ;

- Préciser les exigences du poste ;
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- Etre vraie.

X Les étapes de recrutement par les agences privées de placement sont :

- dépouillement et analyses des dossiers de candidature ;

- Passation des tests (techniques et psychologiques) pour les candidats retenus sur
dossier ;

- Interview des candidats retenus aux tests ;

- Elaboration d’un rapport de recrutement proposant les trois meilleurs candidats.

1.6.1.3 Gestion prévisionnelle des emplois et des compétences :

Le Ministére de la Santé n’a pas encore introduit dans son systéme de gestion les descriptions

d’emploi, ou des plans de carriére en dehors des dispositions statutaires.

Selon les données de Février 2010 du Ministere de la Santé, au total 13 230 agents toutes
catégories confondues sont employés dans les secteurs publics, parapublics et
communautaires. La diversité de leurs statuts est trés forte, surtout pour les personnels non
qualifiés. Les personnels de santé diplomés fonctionnaires et contractuels de I’Etat, et du
secteur communautaire sont au nombre de 6701, toutes catégories confondues. Cependant, on

note un important déficit en personnel spécialisé :

- Un urologue pour 1.577.879 Habitants ;
- Un neurologue pour 2.103.839 Habitants.

Les spécialistes sont plus souvent concentrés & Bamako, dans les régions les plus
défavorisées, de nombreux CSCOM ne disposent pas de personnel qualifié (médecin,
infirmier). En 2009, 46% (455/ 993) des CSCOM au Mali sont tenus par au moins un(1)
médecin généraliste. Dans certaines régions comme Tombouctou Kayes, ce sont les
auxiliaires de santé qui sont au niveau des CSCOM avec respectivement 25,5% et 16,15%. En
outre, toujours en 2009 certains hdpitaux ne disposaient pas de spécialistes nécessaires pour

assurer 1’offre de soins et les services de qualité [8].

1.6.1.4 La situation des ressources humaines dans le systeme de santé au Mali :
Le manque de Ressources Humaines compétentes et motivées pour la santé est désormais
reconnu comme la principale contrainte du systéeme de santé, malgré les efforts fournis en
matiere de recrutement du personnel (fonction publique, PPTE, collectivité, communauté). Il
y a aussi le manque d’infrastructures, d’équipements et de moyens financiers. La disponibilité
des Ressources Humaines qualifiée demeure un grand défi pour I’atteinte des objectifs du

millénaire [9].
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1.6.2 Disponibilité des ressources humaines de santé :
Effectifs existants d’apres le rapport du Comité Technique du Ministére de la Santé, le Mali
avait en Avril 2011 au total 15103 personnels de santé toutes catégories confondues [9].

Tableau IV : Répartition de 1’effectif existant et normes de RHS au Mali [8]

Nombre actuel de RHS Nombre nécessaire de RHS (selon
Personnel les recommandations)
Normes existant Nombre Recommandations Normes

existant Ratio OMS pour 10,000 nationales
pour 10,000 habitants

habitants
Médecins 1229 1/14511 1.00 1/10000
Infirmiéres 3205 1/21526 2.00 1/5 000
Sages- 735 1/3860 1.00 1/5 000
femmes
Total 5169 4.00 3.00

1.6.3 Fonction publigue et gestion des ressources humaines en santé au Mali :

La gestion des ressources humaines au sein du Ministére de la Santé est répartie entre trois
entités:

- La Direction des Finances et du Matériel intervient dans la gestion des fichiers du
personnel ;

- La Cellule de Planification et de Statistiques intervient dans la gestion des bourses de
formation de longue durée ;

- L’ Institut National de Formation Paramédicale en Sciences de la Santé destiné a la
gestion des écoles publiques de santé.

La gestion administrative du personnel est basée essentiellement sur le statut général des
fonctionnaires, le statut des fonctionnaires des collectivités territoriales et sur le code du
travail en vigueur. Le personnel est constitué de fonctionnaires, de conventionnaires ; et de
trois types de contractuels qui sont pris en charge respectivement par I’Etat, les ASACO et

Conseils de gestion, les collectivités décentralisees [8].
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1.6.4 Rémunération et financement des ressources humaines de santé Comparées aux
pays voisins :

Les rémunérations des ressources humaines en santé au Mali semblent sous la moyenne.
Comme souvent, la rémunération des agents recrutés par le Ministére de la Fonction Publique
est strictement liée a la grille salariale des fonctionnaires. Plusieurs primes existent, pour
compléter cette rémuneration. Quant au secteur communautaire, les salaires sont payés sur
une base contractuelle. Dans le secteur privé a but lucratif, la prise en charge du personnel est

assurée selon le code du travail.

La remunération proposée est sous la moyenne de la sous-région. Au Mali, le salaire de base
ou salaire de transposition d’un médecin en début de carriere est de 165 000 FCFA et de
313500 FCFA en fin de carriere. Ces montants ne prennent pas en compte les allocations

familiales, les indemnités, les primes et autres avantages [8].
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B. La Gestion des ressources humaines dans les etablissements sanitaires :

1.7  Fonction Ressource Humaine

1.7.1 Définition :

- Selon Onge S. et al. (2004), la Gestion des Ressources Humaines (GRH) constitue une
fonction de gestion, au méme titre que les fonctions de production, de marketing et finances.
Elle renvoie plus précisément a « un ensemble variable des pratiques qui visent a aider
I'organisation a résoudre avec efficacité, efficience et équité les problémes associés a la
présence des personnes au sein d'une entreprise » [10].

- Selon Bélanger, Petit et Bergeron en 1983, rapportaient que la fonction Ressources
Humaines recouvre « l'ensemble des responsabilités et des activités de planification,
d'organisation, de direction et de contr6le des ressources humaines au service des
organisations de travail». Les mémes auteurs disaient qu’elle assure « I'ensemble des activités
d'acquisition, de développement et de rétention (conservation) des ressources humaines,
visant a fournir aux organisations de travail une main d'ceuvre productive, stable et satisfaite »
[11].

- Selon Roussel P. « La G.R.H. est I’ensemble des activités qui visent a développer
I’efficacité collective des personnes qui travaillent pour I’entreprise. L’efficacité étant la
mesure dans laquelle les objectifs sont atteints, la G.R.H. aura pour mission de conduire le
développement des R.H en vue de la réalisation des objectifs de ’entreprise. La G.R.H.
définit les stratégies et les moyens en RH, les modes de fonctionnement organisationnels et la
logistique de soutien afin de développer les compétences nécessaires pour atteindre les
objectifs de I’entreprise.» [12].

- « La gestion de ressources humaines est I’ensemble des activités qui permettent a une
organisation de disposer des ressources humaines correspondant a ses besoins en quantité et
en qualité. » [13].

1.7.2 Evolution d’une fonction personnelle a une fonction humaine :

, de la naissance de la fonction personnelle a la renaissance de la fonction RH s’il existait une
distinction entre la fonction personnelle, I'administration du personnel, la gestion du personnel

et la gestion des ressources humaines cela nous serait trés utile [14].

- La fonction personnelle : comprend I'ensemble des responsabilités assumées par les

chefs linéaires en matiére d'utilisation efficace des individus au travail [15].
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- L'administration du personnel : Elle traduit la dimension bureaucratique de la
gestion et recouvre l'administration quotidienne du personnel, c’est-a-dire, les actes qui
jalonnent la carrieére du personnel. Pour qu’elle soit efficace, elle doit étre dotée d'un potentiel
humain opérationnel et qualifié, d'une structure organisationnelle satisfaisante et des
procédures simples et rapides [18].

- La gestion du personnel : Gérer, c’est planifier, organiser, diriger, contrdler, former,
communiquer, récompenser, écouter, orienter, motiver, mobiliser, influencer, responsabiliser.
Elle peut étre définit comme étant le processus de développement, d'application et
d'évaluation des politiques, méthodes et programmes concernant le personnel dans
I'organisation. Sa composante essentielle est la recherche de la satisfaction des besoins en
personnel exprimé par les services opérationnels. Sa mission consiste a placer les hommes
qu'il faut, 1a ou il le faut et au moment ou il le faut [16].

- La Gestion des Ressources Humaines : Le concept de GRH est beaucoup plus
englobant et comporte un plus par rapport a la gestion du personnel dans la mesure ou il met
en évidence le role capital de la fonction personnel au sein des systémes de gestion. La
fonction ressource humaine est une fonction d'optimisation, non pas la satisfaction totale des
besoins, mais la recherche d'un point d'équilibre optimal. Les personnes ne sont pas des
ressources, elles ont des ressources telles que la connaissance, la capacité et I'expérience [16].

1.7.3 Historique de la Gestion des Ressources Humaine(GRH) :

Le concept de GRH a beaucoup évolué dans le temps et les principaux courants de pensée
managériale qui sont a l'origine d’une conception moderne de la GRH sont: L’école

Classique, et I’école des relations humaines.

1.7.3.1L’école Classique : Nous avons le mouvement de gestion scientifique, et le
mouvement d’administration scientifique.

1.7.3.1.1 Le mouvement de gestion scientifique :

* Le Taylorisme : Frederick Winslow TAYLOR (1856-1915) Ingénieur Américain,
chef de file de ce mouvement, est considéré comme le pére fondateur de I’OST (Organisation
Scientifique du Travail) (1911) [17]. Cette organisation est caricaturée par le travail a la
chaine et les salaires aux rendements. La solution proposée par Taylor a surmener
I’inefficacité des hommes au travail, c’est I’application de méthodes scientifiques a
I’amélioration des taches. C’est-a- dire, il faut définir de maniére précise la facon dont les
taches doivent étre organisées et identifiées les places ou les rdles que doivent occuper les

differents acteurs et ce pour arriver a une productivité optimale. Autrement dit, le systéme de
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Taylor part du principe que pour chaque tache dans 1’industrie, il existe un seul meilleur
moyen de le réaliser (one best way of performance) ; pour découvrir ce moyen unique, on doit
La méthode objective est donc celle par laguelle on pourrait évaluer que le temps nécessaire
pour I’accomplissement d’une tiche donnée consiste en un enregistrement détaillé des
mouvements réalisés par I’accomplissement d’une tache scientifique et par sa décomposition
en de simples opérations, chaque opération étant chronométrée. Ensuite les mouvements jugés
non nécessaires sont éliminés et le processus de travail sera reconstruit d’une maniere simple
et rationnelle. Le temps standard de cette nouvelle maniére d’accomplir une tiche donnée est
calculé par 1’addition des unités de temps ainsi que des unités des temps morts nécessaires tel
que les poses etc.

Taylor considére que le facteur de réussite réside dans la modification des relations entre la
direction et le personnel a travers une révolution mentale novatrice au travail de gestion et
cela, en fixant des principes identiques pour tous ce qui améliorera cette relation direction/
ouvrier méme si I’ouvrier ne fait qu’exécuter, les principes directeurs établis doivent étre
enseignés aux ouvriers et des mesures appropriées doivent étre prises pour veiller a leur bonne
application et mettre fin aux décisions arbitraire et non transparentes ce qui est 1’objectif du
taylorisme. La réussite de ce systéme de travail nécessitait 1’adhésion du travailleur et pour
obtenir cette adhésion, Taylor préconise un systéeme de stimulation basé sur la rémunération a
la piece. Donc Selon Taylor, seul I'argent motivait 1’individu. Il fit le premier a se rendre
compte qu'administrer les relations employeurs/employés demandait des capacités
particuliéres.

1.7.3.1.2 Le mouvement d’administration scientifique :

* Le Fayolisme [17] : Henri FAYOL (France 1841-1925), ingénieur francais, est
considéré comme le pére du Management. Contrairement a Taylor, Fayol avait une vision
large du management et de l'entreprise. Cette derniére ne se réduit pas seulement a un
ensemble de flux de production mais elle contient divers mouvements de natures différentes
regroupés dans des fonctions. Il a distingué six fonctions a la marche de 1’organisation :

v commerciale (achat, vente et échange) ;

financiére (recherche et usage optimal des capitaux) ;

sécurité (protéger les biens et les personnes) ;

comptable (bilan, statistiques, inventaire) ;

technique (activités de production, fabrication, transformation) ;

AN N NN

et administrative.
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Cette derniére fonction habituellement délaissée non connus, il 1’a décomposée en cing
composantes :

- Prévoir et planifier : Scruter I'environnement et I'avenir de I'entreprise et dresser les
programmes d'actions ;

- Organiser : Répartition judicieuse des ressources que posséde I'entreprise en fonction
des objectifs fixés tout en définissant clairement les responsabilités du personnel et les
procedures a suivre ;

- Commander : Exercer une autorité sur le personnel pour qu'il puisse fournir
davantage d'efforts et ce en respectant les grands principes du management ;

- Coordonner : Relier, unir et harmoniser les actions et tous les efforts fournis par
I’entreprise ;

- Contrdler : Veiller a ce que tout se passe conformément aux regles établies et aux

ordres donnés et mettre en ccuvres des mesures correctrices.

L'administration, pour qu'elle soit efficace, le management d’une entreprise doit respecter 14
principes :

- Division du travail ;

- Autorité et responsabilité ;

- Discipline ;

- Unité de commandement ;

- Unité de direction ;

- Subordination a I'intérét général ;

- Reémunération équitable et satisfaisante du personnel ;
- Hiérarchie claire ;

- Ordre ;

- Stabilité du personnel ;

- Equité ;

- Esprit d'initiative ;

- Union du personnel ;

- et la centralisation.

Selon Fayol, pour bien remplir son rdle, le chef doit bien connaitre son personnel, donner le
bon exemple, tenir des réunions avec ses collaborateurs, éviter de se laisser absorber par les

détails et développer I’initiative.
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1.7.3.2 L’école des relations humaines [17] : L’école des relations humaines dont I’origine
remonte aux travaux de Mayo (1928-1932), Maslow (1943), Mac Gregor (1960) et Herzberg
(1971), initiés aux USA. Elle s’est développée en réaction aux aspects impersonnels du
taylorisme. La gestion des ressources humaine en tant que discipline est nee dans le
prolongement des études d’Elton Mayo a la Western Electric qui ont donné naissance au
mouvement des relations humaines. Selon 1’école des relations humaines, les organisations
sont concues comme des systémes ouverts qui s’adaptent a leur environnement pour continuer
a survivre ou I’aspect humain est mis en valeur voir méme considéré comme 1’élément
déterminant de tout le reste. Divers spécialistes se sont rassemblés pour appliquer leur
connaissance a I’entreprise. Les débuts de cette école des relations humaines dataient des
années 1930 ; elle a connu ses succes dans les décennies 1950-1960. Elle est fondée sur une
approche expérimentale ou on tente d’atteindre une grande rigueur afin de fonder
scientifiquement les théories proposees.

1.7.3.2.1 Les travaux d’Elton Mayo [17] : Le courant des relations humaines est issu
notamment des travaux d’Elton Mayo. Au sens strict de son appellation, ce courant désigne
les travaux et les études entrepris entre 1927-1930 aux usines de Hawthorne de la Western
Electric sous la direction d’Elton Mayo. L’objet poursuivi était de mesurer I’influence de
I’environnement physique sur le rendement ; a chaque fois que I’environnement est modifié
en faveur des salariés, le rendement s’améliore de plus en plus. L’équipe d’Elton Mayo a
démontré que I’homme est un centre actif et non une machine inerte qui nécessite du réglage
pour fonctionner. Elton Mayo et son équipe ont contribués a modifier I’image que se faisait
beaucoup de responsables sur le facteur humain, il affirme que la quantité de travail
accomplie par un individu n’est pas déterminée par sa capacité physique (approche
taylorienne) mais par sa capacité sociale c’est-a-dire son intégration a un groupe, et les
récompenses non financieres jouent un réle essentiel dans la motivation et limitent 1’intérét
d’une organisation scientifique du travail. Mayo, a partir de son expérience a Western Electric
Company sur la motivation au travail et au rapport entre individus et groupes conclu que les
individus et les groupes comme les organismes biologiques, ne fonctionnent vraiment bien
que si leurs besoins sont comblés.

1.7.3.2.2 La pyramide des besoins d’Abraham Maslow [17] : Abraham M. (Etats-Unis
1908-1970) est un psychologue. Il s’intéressa aux facteurs de motivation de I’homme
notamment au travail. Il pensa que la motivation de ’homme était de satisfaire ses besoins.

Dans le prolongement des travaux de Mayo, Maslow distingua une hiérarchie des besoins

Thése de pharmacie
Etude des déterminants de la gestion des ressources humaines dans Bakary Goita

les établissements hospitaliers : cas du CHU Gabriel Touré, de I’Hopital
du Mali, du chu Mére-enfant, et du CHU du Point G

@



représentée sous la forme d'une pyramide qui, de la base au sommet ; il distingua cing types
de besoins :

- besoins psychologiques (besoins vitaux) ;

- besoins de sécurité (physiques ou psychiques) ;

- besoins d’appartenance (besoins sociaux) ;

- besoins d’estime ou de reconnaissance ;

- besoins de réalisation et d’accomplissement.

Besoin Besoin

“accomplisse- secondaire

ment

/ Besoin d’estime \
/ Besoin d’appartenance \

Besoin de sécurité Besoin

Primaire

Besoin psychologique

Figure 1 : la pyramide des besoins de Maslow [18]

Sa hiérarchie des besoins signifie que I'hnomme n'atteint le plein développement de son
psychisme que s'il est satisfait sur tous les plans : physiologie, sécurité, amour (appartenance),
estime (reconnaissance) et accomplissement de soi (créativité). Il tient finalement un discours
optimiste dans la mesure ou il considere qu'il est possible que les salariés puissent, dans leur
travail, s'accomplir, se réaliser, pourvu que le management soit participatif (théorie de

Douglas McGregor).
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1.7.3.2.3 Douglas Mc Gregor et la théorie XY (1906-1964) [17] : C’est un grand auteur en
matiére de relations humaines. 1l distingua deux approches des problémes humains :

- En premier lieu, la maniére dont une organisation est dirigée dépend des theories
implicites que suivent ses dirigeants.

- Deuxiémement lieu, le contrdle est important et central au sein des organisations. Il a
montré qu’il existe plusieurs formes de directions fondées chacune sur le comportement des

dirigeants.

La théorie X qui symbolise le management et la théorie Y qui représente 1’école des relations
humaines. C’est-a-dire, selon la théorie X, les ouvriers ne veulent pas travailler, il faut les y
contraindre, les menacer de sanction. Les individus préférent étre dirigés, protéges et ne pas
étre responsables. Pour les motiver, les dirigeants de cette théorie recommandent de les
surveiller, d’exercer sur eux divers types de contraintes et de renforcer la discipline ; la
théorie Y, le travail est naturel a I’homme, il sait s’auto-diriger et s’autocontréler. Cette
théorie suppose une gestion humaine et bienveillante du personnel ; elle considere que les
individus ne sont pas paresseux et s’ils manifestent une certaine paresse au travail, cela

signifie une attitude transmise par leur expérience passée au sein d’autres organisations.

Pour les dirigeant tenant de cette théorie, le meilleur moyen d’inciter ces employer au travail
consiste a leur accorder une marge de liberté, d’autonomie et de responsabilité. La motivation

devient alors fondamentalement ; la satisfaction de leurs besoins d’ordre supérieur.

1.7.3.2.4 Frederick Herzberg (Etats-Unis 1923-2000) [17] : Il est 1’un des auteurs qui a
beaucoup travaillé sur la théorie des deux facteurs. Il fut psychologue et médecin ensuite
professeur en management, il démontre que les facteurs qui conduisent a la satisfaction et a la
motivation au travail ne sont pas de méme nature que ceux qui conduisent a 1’insatisfaction. «
Sa théorie bi-factorielle » démontre dune part que les facteurs de satisfaction sont liés a la
réalisation de besoins secondaires tels que la reconnaissance, I’accomplissement, la prise de
responsabilité, alors que les critéres d’insatisfaction « les facteurs d’hygiéne » relévent
davantage du « macro social » ¢’est a dire de la politique sociale de 1’organisation et de ses
modes d’expression (la nature et les formes de relations avec la hiérarchie, les conditions de
travail, le salaire...,). Ainsi, la motivation au travail n’est pas conditionnée par 1’élimination
des facteurs d’insatisfaction ; pour cela ces facteurs doivent juste étre réduits pour éviter
I’insatisfaction (départ, absentéisme, gréves, stress, etc..). Herzberg indique que si les facteurs
d’insatisfaction sont facilement éliminés pour répondre aux revendications, les facteurs de

satisfaction seront en revanche difficiles a traiter. D’autres auteurs s’inscrivent aussi dans
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I’école des ressources humaines durant la décade 1960-1970, en particulier Lewin et Likert.
Suite aux travaux de ’école des ressources humaines d’autres auteurs d’autres €écoles sont
intervenus pour montrer 1I’importance des ressources humaines dans une organisation tel que
Peter DRUCKER un des plus éminent représentant de 1’école néo-classique qui précise que le
probléme centrale de toute organisation est de rendre le travail humain productif, ou encore
Henri MINTZBERG, CROZIER de 1I’école systémique qui pense que les dirigeant consacrent
peu de temps aux activités principales de planification, d’organisation, de coordination et de
contrOle et passant 1’essentiel de leur activité dans les rdles de contacte, d’infirmation et de
décision. L’école du management conclu avec I’idée que L’homme aspire non seulement a la
satisfaction de ses besoins primaires et d’appartenance, mais auSSi & son propre
développement. La realisation de soi et le développement de son potentiel sont les seules
voies royales de la maximisation de son efficacité individuelle. Dans la pensée Taylorienne,
I’homme travaille parce qu’il y est obligé ; dans la vision de I’école des relations humaines,
I’homme travaille par amour et dépendance vis-a-vis de son groupe ; dans 1’approche du
management participatif, il travaille parce que ses activités et ses taches sont sources
d’enrichissement [17].

1.7.4 Différence conceptuelle entre approche personnel et approche ressources
humaines : La gestion de la main d’ceuvre par 1’administration du personnel considére la
main d’ceuvre comme une source de colit @ minimiser donc une personne substituable qui a
des droits et des devoirs, gérée par un chef personnel. La gestion des ressources humaines la
considére comme un investissement, un sujet porteur de culture, d’aspiration et d’attentes et
ne doit pas étre comme un simple sujet de droit, gérée par la direction des ressources
humaines.

Tableau V : La gestion des ressources humaines comparée a 1’administration du personnel
[19].

Gestion de la main d’ceuvre Administration du Gestion des ressources
personnel humaines

Conception de la main d’ceuvre Personnel substituable Actifs spécifiques

Statut de la main d’ceuvre Reéaction Anticipation

Mode d’action Variable d’ajustement Variable stratégique

Statut du responsable de Chef du personnel DRH

fonction
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1.7.5 Etat des lieux de la GRH actuelle :

Depuis les années 1980, on assiste a une transformation des pratiques de la gestion des
ressources humaines : les modeles les plus récents tendent de réunir diverses activités
choisies en fonction de l’obtention de résultat et qu’ils les intégrent dans un ensemble
orienté de la fagon prospective vers les besoins de 1’organisation [16].

1.7.5.1 Missions spécifiques de la Gestion des ressources humaines: Les missions
spécifiques de la gestion des ressources humaines sont définies comme suite selon Peretti
(1998) :

Orientation sur

Le futur, la stratégie

Mettre en ceuvre

Favoriser le changement

Focalisation sur les Administrer Focalisation sur

processus efficacement| Motiver, impliquer les personnes

Les salariés

Orientation sur le présent

Figure 2 : Missions de la GRH selon Peretti (1998)
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* Administrer efficacement : Correspond a la mise en place d’une organisation
décentralisée de la fonction ressource humaine et une responsabilisation de la ligne
hiérarchique. Ainsi, des activités de GRH sont parties intégrantes de certaines fonctions (chef
de chantier, chef d’équipe...).

* Développer la motivation et I’implication des salariés : Les définitions concernant
le concept de motivation sont foisonnantes. La motivation peut étre définie comme le
processus qui gouverne 1’engagement dans une action en déclenchant, donnant la direction,
I’intensité et la persistance a un comportement [20]. Elle se manifeste sous divers aspects tels
que I'enthousiasme, l'assiduité, la persévérance...« Réserve d'énergie », la motivation nait de

I’enregistrement et de la régulation de nombreux paramétres qui permettent a I’individu :

o de s’adapter et comprendre I’environnement et les situations données ;
o de choisir I'investissement dans le temps et le sens voulu avec l'intensité souhaitée ;
o d’assurer la prolongation de I’action engagée jusqu'a son terme.

Il convient de connaitre les attentes des salariés considérés comme des clients, notamment
en matiére d’équité, d’employabilité, d’épanouissement, d’écoute, d’éthique et y répondre
selon une logique de réciprocité pour favoriser les attitudes et comportements souhaités.

Les moyens d’action sont les suivants :

variété des taches ;

- partage du pouvoir ;

- promotion ;

- rémunération ;

- participation ;

- formation.

+* Favoriser le changement : Il s’agit 1a d’encourager les comportements nouveaux et
efficaces grace a la formation et a certains programmes de mobilisation tels que de nouvelles
modalités de travail ou la rémunération.

* Mettre en ceuvre la stratégie : La direction des ressources humaines (DRH) doit
participer a la définition de la stratégie de son entreprise, elle doit veiller a la prise en compte
en amont des conséquences des décisions prises. La D.R.H. doit veiller a la cohérence de la
stratégie R.H. avec celle de I’entreprise et a la cohérence des différentes pratiques de G.R.H.

avec elles la maniére d’accompagner efficacement la stratégie définie au sommet stratégique.
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1.7.5.2 La Fonction stratégique de la gestion des ressources humaines : Aujourd’hui la
gestion des ressources humaines a dépassé le stade de la paye, de la sécurité pour une
responsabilité plus grande et importante. Elle est considérée comme acteur
stratégique pour les entreprises dans un univers dynamique et concurrentiel.
La stratégie est un processus de formation et de mise en ceuvre des moyens appropriés en vue
d’atteindre les objectifs d’une entreprise et de réaliser sa mission, dans un

environnement difficilement prévisible et fortement concurrentiel [17].

Selon Mintzberg (1987), la stratégie est essentielle pour 1’organisation ; c’est elle qui lui
donne une direction, assure la coordination des activités et peut permettre 1’efficacité et

I’efficience. La gestion stratégique présente 4 étapes :

- le diagnostic ;

- la formulation de la stratégie (buts a atteindre) ;

- la mise en ceuvre ;

- et I’évaluation.

La gestion stratégique implique des liens étroits entre les stratégies de I’entreprise et les
pratiques de Gestion des Ressources Humaines. Ceci nécessite que les professionnels de la
GRH (notamment le responsable de la formation) soient fortement impliqués dans la
définition des stratégies de 1’entreprise [17].

1.7.6 Les finalités de la gestion des ressources humaines : Les quatre finalités identifiées
par F.BLANCHOT et FWACHEUX (2002) et présentées dans le tableau suivant, illustrent
les différentes facettes de la dimension stratégique de la GRH. Celle-ci peut étre créative de
valeur en attirant, en développant, mobilisant et conservant les compétences requises dans
I’entreprise [21].

Tableau VI : les finalités stratégiques de la gestion des ressources humaines

Finalités stratégiques Opérationnalisation

de la GRH

Attirer les L’attraction des compétences requises passe
compétences requises par le recrutement, ainsi que la gestion des

rémunérations, de 1I’emploi, la formation,
des carriéres et de la communication.

Développer les Le développement des compétences passe

compétences par la formation, la communication et la
gestion des parcours professionnels. Les
évolutions de I’environnement doivent étre
prises en compte et anticipées dans le cadre
de la gestion de ’emploi et de la formation,
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aux niveaux collectif et individuel.

Mobiliser les La mobilisation des compétences disponibles
compétences requises vise a I’allocation adéquate des compétences.
disponibles Elle passe par leurs usages dans la direction

des valeurs et buts de I’entreprise, au travers
de la gestion de I’individu (recrutement et
formation), la gestion de I’emploi (mise en
avant de I’autonomie, des initiatives) et la
gestion des relations collectives
(communication, circulation et transparence
des informations). L’organisation du temps
de travail et la gestion des effectifs
participent également au travail de

mobilisation.
Conserver les (seules) La conservation des compétences vise a ne
compétences requises fidéliser que les compétences requises et a

éviter de garder ou de développer les autres.
La gestion anticipée des emplois et des
effectifs participe a cette fidélisation, ainsi
que des outils d’adaptation comme
I’organisation du temps de travail, la mobilité
et la flexibilite.

Pour une finalité conséquente de I’entreprise il faut conserver un équilibre entre trois poles
d’action de la GRH [22].

* Action administrative qui organise et met en ceuvre des régles juridiques fixées par la
législation, la réglementation ou les accords contractuels engageant I’entreprise ; elle
assure les relations avec les services administratifs compétents en matiéres d’emploi, de
sécurité sociale et de formation.

* Action de gestion qui formule un jugement sur 1’état actuel et sur les perspectives
d’évolution des effectifs et qualifications ; elle propose des mesures d’adaptation ou de
développement permettant de rendre les ressources humaines compatibles avec les projets de
I’entreprise.

+ Action d’information et de communication définit les procédures formelles ou de
démarches informelles d’échange, de dialogue et de négociation au sein de [’entreprise.
Cet équilibre peut varier selon la culture, la stratégie de chaque entreprise et par les

pratiques de GRH telles que la motivation et la fidélisation.
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2 Les différentes pratiques de gestion des ressources humaines

2.1 Le Recrutement

2.1.1 Le recrutement du personnel :

La qualité d’un recrutement est le résultat de 1’adéquation existant entre la personne recrutée
et le besoin immédiat et futur de ’entreprise. Elle repose sur une définition et une description
réaliste du poste a pourvoir, sur I’identification du profil correspondant, sur la recherche
fructueuse du candidat compétent et, enfin sur son intégration réussie dans 1’entreprise.

2.1.2 Le processus de recrutement [22] : Pour réussir une opération de recrutement il est
inévitable de suivre les étapes suivant :

- la Définition du besoin ;

- la recherche du candidat ;

- la sélection du candidat ;

- la concrétisation et I’intégration.

2.1.2.1 Définition du besoin : Se fait par la satisfaction des points suivants :

- La demande du recrutement ;

- La décision de recruter ;

- La définition de la fonction.

2.1.2.2 L’analyse du poste [23].

L’analyse du poste est une des clés de voute de la Gestion des Ressources Humaines, elle
présente une large gamme d’utilisation au-dela du recrutement (notamment pour déterminer la
rémunération de base) 1’analyse respecte deux principes : elle s’attache :

- a ce qui est fait dans la réalité (au poste tel qu’il est non tel qu’il devrait étre) ;

- aux taches (non a la personne)

2.1.2.3 Description de la fonction :

Les données de 1’analyse doivent étre rassemblées afin de définir le poste, sa finalité, les
caractéristiques, les compétences et habiletés qu’il suppose, la fiche de description de poste
comprend plusieurs rubriques :

- identification de 1’emploi ;

- mission de I’emploi ;

- situation dans la structure ;

- inventaire des attributions ;

- description des activités ;

- marge d’autonomie ;

- contréle par le supérieur.
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2.1.2.4 La définition du profil : Une fiche de formation comprend généralement trois
rubriques principales :

o La mission confiée : Cette rubrique explique, entre autre, les buts et finalités du poste,
le niveau hiérarchique, les taches a accomplir ;

o Les compétences necessaires : la fiche distingue les compétences transverses,
nécessaires pour tous les postes de I’entreprise, de ce niveau ou dans cette fonction, et les
compétences spéecifiques propres au poste ;

o Le profil du candidat : il est défini notamment, par la formation indispensables, la
formation souhaitée, I’expérience nécessaire, les compétences spécifique exigée.

2.1.2.5La recherche des candidats : La recherche se fait sur les marches internes de
I’entreprise et sur les marches externes.

2.1.2.6 La sélection des candidats : La sélection des candidats se fait grace :

+* Au tri des candidats : La sélection débute par I’analyse des lettres de candidatures et
des curriculums vitae. Une premiére confrontation des caractéristiques des postulats avec les
exigences de I’entreprise conduit a une élimination importante. La premiére élimination se fait
sur des criteres relativement simples, les réponses retenues font 1’objet d’un examen
approfondi afin de limiter le nombre de candidat pour la suite du processus, la qualité de la
lettre et celle du curriculum vitae ont ici un impact important, le responsable de la sélection
s’appuie, pour étayer son premier choix, sur des critéres essentiellement factuels ce sont les
faits contenus dans le CV qui comptent.

+* Le questionnaire ou (le dossier de candidature maison) : Le questionnaire permet a
I’entreprise de se réunir sur les compétences et la personnalité du candidat, les éléments qui
lui sont nécessaires de facon précise et identique. Ce questionnaire est souvent adresse et
rempli « en ligne » la jurisprudence a censurée les questions indiscretes de I’employeur elle a
également admis la non-révélation d’information ne portant pas sur les aptitudes
professionnelles.

L’analyse du questionnaire et du curriculum vitae permet de convoquer les meilleurs pour un
entretien, outil d’évaluation le plus largement utilisé dans le processus de recrutement.

v L’entretien : L’entretien de recrutement a un double but :

+* Informer le candidat sur I’entreprise, sa stratégie, les profils recherchés, les
perspectives offertes et le poste a pouvoir ainsi que ses caractéristiques.

* Lui permettre de s’exprimer pour qu’il donne le maximum d’informations sur son
passeé professionnel, ses aspirations, ses compétences, ses qualités relationnelles et marginale

etc..., c’est I’occasion pour le candidat de défendre ses points de vue et ses expériences avec
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des arguments convaincants. La réussite d’un entretien dépend du fait qu’il puisse se dérouler
dans de bonnes conditions matérielles et psychologique et que I’interviewer élabore un
schéma d’entretien lui permettant de recueillir des données pertinentes et contrdlables.
La validit¢ de D’entretien d’embouche implique une structuration spécifique, un canevas
permet de ne rien oublier des données a rassembler.

v Les tests : Les candidats retenus a 1’issue des phases précédentes peuvent étre soumise
a des tests, leur objectif est double :

* Faire apparaitre les points faibles éventuels pouvant constituer des contres indicateurs
pour le poste.

+* Classer les aptitudes des candidats parmi lesquels choisir, et les adéquations entre les
profils respectifs et le profit du poste. Les tests peuvent étre classés en trois catégories :

o Les tests d’aptitudes : Pour une tache donné, ils donnent lieu a des mesures preécises,
et ont en général une bonne valeur prédictive concernant 1’efficacité requise dans I’activité
considérée, les tests d’intelligence et de connaissance entrent dans cette catégorie.

o) Les tests de personnalité : lls visent a cerner la personnalité du candidat, les
questionnaires ou inventaire de tempérament sont composés d’une série importante de
questions fermées, ainsi I’inventaire de tempérament de Guildford-Zimmerman comprend
trois cents questions relatives au dynamisme a la sociabilité. La graphologie vise a découvrir
la personnalité a travers 1’écriture selon un code trés empirique.

o Les tests de situation : Ils visent a intégrer 1’élément de la tiche et ceux de la
personnalité, ils tentent de mettre le postulant dans la situation la plus proche de sa future

situation professionnelle.

Leur difficult¢ de conception limite [’utilisation de ces outils pourtant trés adaptés aux
problémes de sélection appelée « centre d’évaluation » ou « bilans comportementaux », ils ont
une valeur prédictive forte. L’utilisation des tests, notamment de personnalité, suscite des

questions portant sur :

+ Leur validité : le test ne mesure que ce qu’il souhaite mesurer avec une marge
d’incertitude ¢€levée. Cette marge s’accroit faute d’une adaptation et d’un étalonnage
permanents.

* Leur caractére statique : le test est une photographie a un moment précis.

* Leur fondement scientifique parfois limite.

+* Leur capacité prédictive.
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v Concrétisation, accueil et intégration : La concrétisation, accueil, et intégration est
un processus basé sur plusieurs concepts on a :

* La décision : Une fois les entretiens et les tests eventuels acheves, le service interne
ou le cabinet externe chargé du recrutement et les responsables hiérarchiques demandeurs
examinent les dossiers des candidats retenus. La réunion de synthese entre les différentes
interviewers permet une confrontation des opinions émises sur les différents candidats la
multiplicité des entretiens accroit I’objectivité des appréciations et la validité du pronostic, la
décision finale est généralement prise par le responsable hiérarchique a partir de 1’ensemble
des donnée recueillies.

* La négociation d’engagement : La négociation porte essentiellement sur le montant
et les éléments qui consistent en la rémunération globale. Dans un souci d’équité interne, la
proposition doit prendre en compte les rémunérations actuelles dans 1’entreprise. Le candidat
retenu regoit, lors des négociations, d’engagement, le compte rendu de 1’appréciation portée
sur lui, comprenant notamment le pronostic favorable justifiant la décision, comme les
réserves qui ont pu étre faites a ce sujet. La signature du contrat marque 1’accord des deux
parties.

* L’accueil : Une fois prise la décision de recruter le candidat, il faut a la date convenue,
faire entrer le nouveau collaborateur et assurer dans les meilleures conditions son accueil et
son intégration. Cela implique le respect des démarches légales, réglementaires et
conventionnelles.

La réussite de I’intégration repose sur la qualité des procédures d’accueil de ’entreprise et du
suivi de I’adaptation. Ce point est d’autant plus important que 1’adaptation représente souvent
un codt élevé qui s’ajoute au colt du recrutement. Les entreprises mettent en place des
procédures facilitant I’intégration des nouveaux embouchés. Certaines choisissent I’institution
du tutorat. Le tuteur est chargé de suivre et de conseiller chaque nouvel arrivant pendent sa
période d’adaptation. Il vérifie en permanence que I’intéressé posséde toutes les informations
pratiques et générales lui permettant d’accomplir sa mission et de se familiariser le plus ou
psychologiques. Il présente 1’intéressé aux cadres, il lui fait visiter les différentes sections de
I’établissement. Il lui fournit toutes les documentations utiles, il le met en contact avec toute
personne susceptible de faciliter son adaptation pratique et générale, il se tient a la disposition
de I’intéressé pour toute aide ou conseil a apporter aussi longtemps que cela est nécessaire.

* L’intégration : la période d’intégration dure plus longtemps que la simple période
d’accueil. Dans une entreprise a forte rotation, on suit les nouveaux embouchés pendant la

période d’essais durant plusieurs mois, parfois une année c’est dire que le suivi de
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I’intégration doit s’étendre sur une longue période avant que le nouveau salarié n’entre dans le
systétme d’appréciation générale, ce suivi repose généralement sur un rythme plus rapide
d’entretiens individuelle : un entretien aprés trois mois, six mois et un an, par exemple. Le
poste de responsable jeunes cadres a parfois été créé. Le suivi est particulierement important
pendant la période d’essai puisque, durant ce laps de temps, les deux parties peuvent revenir
sur leur décision. Pendant la durée de I’essai, les parties en présence sont soumises a toutes les
régles qui régissent les apports entre employeur et salariés. Le contrat a 1’essai peut a tout
moment étre rompu sans qu’il y ait lieu d’observer un quelconque délai de prévenance, la
période et la durée doivent étre fixees dans le contrat [24].

2.2  Laformation

2.2.1 Définition de la formation : La formation peut se définir comme 1’ensemble des
actions capables de mettre les individus et les groupes en état d’assurer avec compétences
leurs taches actuelles ou celles qui leur seront confiées dans le futur pour la bonne marche de
I’organisation, d’autres auteurs englobent dans leurs définitions des actions lois de 1’éducation
de base et loi de la formation professionnelle. Ainsi, la formation englobe toutes les activités
éducatives aux quelles pourrait s’adonner 1’adulte, qu’il s’agisse d’études générale ou
professionnelles, de recyclage ou de perfectionnement, de maniere pertinente a son travail
comme a sa vie de citoyen [25].

2.2.2 Objet de la formation :

- Permettre a la direction de repérer les salariés les plus aptes pour une promotion ;

- Assurer I’adéquation entre les capacités et la connaissance des salariés ;

- Adapter les salariés a des taches bien déterminées et au changement dans les emplois ;
- Maintenir un degré de capacité nécessaire au progres de 1’organisation ;

- Améliorer le statut des salariés par les promotions ;

- Favoriser ’efficacité de tous les nouveaux salariés par une meilleure utilisation du
matériel et des équipements et une réduction des accidents et des départs ;

- Contribuer au meilleur comportement au travail et favoriser des attitudes positives qui
permettent de réduire les couts et les pertes de production ainsi qu’améliorer la qualité des
produits ;

- Accroitre chez chaque salarié 1’estime de soi ;

- S’adapter aux exigences de I’environnement toujours changeant ;

- Développer les capacités de jugement des formés ;

- Réaliser des projets étatiques afin de résoudre les problemes [26].
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2.2.3 Le plan de formation : nous avons :
- L’analyse des besoins ;

- Les choix de la politique de la formation.
Les principaux choix portent sur : Les objectifs de la formation

o Les contenues : La formation peut étre une formation générale, destinée a élever le
niveau général des connaissances des bénéficiaires ou une formation technique visant a
développer leur compétence professionnelle. Les modalités: Durée « inter ou intra moyens »
externe ou interne la formation peut se faire dans ou hors des heures de travail, formule
pédagogique.

o Le contenu du plan : Au-dela de I’obligation de plan annuel, il est souhaitable que ce
plan concerne une période plus longue (trios a Cing ans). Le plan de formation retient et
organise des actions de formation en fonction des objectifs retenues, c’est la liste de moyens
prévue pour atteindre les objectifs définis, il précise les objectifs, les propriétés, le contenu, la
pédagogie, la durée, le calendrier, le budget et les catégories de bénéficiaires.

2.3 La Rémunération :

La rémunération est a la fois un cofit pour 1’organisation, qui constitue souvent son principal
poste de dépenses, et le revenu des apporteurs de travail. La fixation des rémunérations et leur
évolution sont donc au centre des conflits de réparation des surplus qui peuvent opposer les
apporteurs de différents facteurs de production, et notamment parmi les apporteurs de
capitaux et les salariés. Les mécanismes de fixation de la remunération sont représentés par un
coefficient qui détermine les salaires de base, est associé chaque niveau de la grille. La
rémunération est une notion plus globale qui prend en compte tous les avantages. L’impact
des rémunérations au niveau macro-économique explique I’importance de la réglementation.
La réglementation est trés contraignante et 1’entreprise doit s’y adapter a la gestion des
rémunérations qui prend de plus en plus d’importance dans la gestion stratégique des

ressources humaines.

2.3.1 Lafixation de la rémunération : La rémunération est librement fixée sous réserve de
respecter des obligations légales, des dispositions conventionnelles et contractuelles les regles
les plus important concernent :

2.3.2 Les composantes de la rémunération globale : Le salaire de base n’est qu’une
composante de la rémunération globale que percoit le salarié ; la rémunération globale

regroupe plusieurs composants :
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- La pyramide des rémunérations : G.DONADIEU A proposé un regroupement de la
rémunération de base et des periphériques dans une pyramide des rémunération.la
rémunération globale regroupent [27] :

o Des composantes fixes et des composants variables : Les composants variables sont
liéss a la durée du travail (heures supplémentaire), aux résultats individuels (primes
individuelles) ou aux résultats collectifs (intéressement).

o Des composants collectifs et des composantes individualisées : Les composantes
individualisée peuvent étre liées a la situation familiale (complément familial) ou personnelle,
aux performances ou au complément individuelle ou au résultat.

o Des composants immédiats ou différées : Lorsqu’elles sont différées elles peuvent
I’étre a court terme (primes a périodicité), moyen terme (participation bloquée sur cinq ans)
ou long terme (fonds de pension, retraites complémentaire).

- Les salaires de base : C’est I’élément essentiel de la rémunération, il sert de référence
pour le calcul des autres prestations, il est fixé d’avance, au moins dans sa nature et dans son
mode de calcul. La rémunération est majorée des heures supplémentaires. Sauf clause
contraire dans la convention applicable toute absence méme de tres courte durée, peut étre
retenue sur le montant de la paie.

- Les compléments ou accessoire de salaire : Les formes sont multiples : avantages en
nature, pourboire, gratification, prime de transport. En vingt ans, la part des primes dans la
rémunération s’est accrue significativement les primes non mensuelles sont plus élevées que
les primes mensuelles. Le pourcentage des primes versées par rapport a la masse salariale
croit avec la taille de 1’établissement.

- Le paiement du salaire : Le paiement de la créance de salaire est régi par des regles
spécifiques liées a son caractere alimentaire. Depuis 1978, la rémunération devenue
mensuelle, est indépendante pour un horaire de travail effectif déterminé, du nombre de jours
travaillés dans le mois, le paiement mensuel ayant pour objet de neutraliser les conséquences
de la répartition inégale des jours entre les douze mois de I’année. L’employeur doit délivrer
un bulletin de paie pour chaque versement ; ce bulletin comprend un certain nombre de
mentions obligatoires : il ne doit étre fait mention ni de 1’exercice du droit de gréve ni de
’activité de représentation des salariés, le bulletin comprend une mention incitant le salariés a
conserver son bulletin sans limitation de durée. Notons enfin que le bulletin de paie doit faire
état s’il y a lieu, des droits au repos compensateur acquis par l’intéressé. Le caractére
alimentaire du salaire justifie une protection étendue a la fois contre les créanciers de

I’employeur et contre ceux du salaries.
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2.3.3 L’individualisation de la rémunération : L’individualisme de la rémunération a un
objectif d’équité et de stimulation elle concerne :

- La rémunération immédiate de la contribution a travers des primes Divers (salaires
aléatoires ou variables).

- La modulation personnelle du salaire a partir d’une évaluation des performances dans
une plage de progres, déterminée pour chaque emploi.

- L attribution d’avantages monétaires ou non, immédiats ou différeés.

2.3.4 La recherche de I’équité : L’équité est une attente forte. Chaque salarié évalue ce
qu’il apporte. Il évalue également ce qu’il regoit, il calcule un ratio rétribution qu’il compare
avec la connaissance qu’il a du méme ratio pour d’autre salariés, dans 1’entreprise ou en
dehors. Ce ratio constitue son ratio d’équité. Selon la théorie de I’équité formulée par ADAM
J.S [27]. Le constat d’une situation de non équité entraine une action pour modifier le ratio en
faisant varier la contribution ou la rétribution, en situation de sous équité le salariés essaie
d’accroitre sa rétribution en réclamant ou plus généralement réduit discrétement sa
contribution (moindre qualité, ralentissement, non coopération), en situation de suréquipé le
salarie accroit sa contribution. Chaque salarié souhaite et recherche un traitement équitable,
pour gue la décision soit juste et équitable. Pour cela quatre conditions doivent étre remplies :

- le salarié doit connaitre les modalités de mesure de sa contribution ;

il doit pouvoir améliorer sa contribution mesurable ;

le lieu entre contribution et rétribution doit étre explicite ;

- le salarié doit percevoir la rétribution metier.

Il est nécessaire que le processus d’individualisme de la rémunération soit rigoureux et

transparent pour chacune des composantes.

2.3.5 La variable individuelle : De nombreux systéemes ont été utilisés pour rémunérer le
personnel en fonction de sa contribution. Certains tiennent compte des résultats individuels,
d’autres de ceux du groupe de travail.

2.3.6 Les primes individuelles : Depuis le salaire aux piéces, une large gamme de
technique a été expérimentée pour rémunérer et accroitre le rendement avec des avantages et
des inconvénients divers. L’évolution de 1’organisation et les exigences de qualité ont conduit
a I’abandon des salaires au rendement dans les entreprises de production, la prise en compte
du rendement, corrigé les criteres liés a la qualité de la production, se fait sous forme de prime
d’objectif, la grille des critéres retenus pour déterminer le montant de la prime reflete les

choix stratégique et les spécificités de 1’activité.
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2.3.7 Les primes collectives : Pour contrecarrer les effets pervers d’une stimulation trop
individuelle et les difficultés de mesure de la performance personnelle, I’entreprise développe
des primes collectives au niveau de I’équipe du service, de 1’'unité de travail, de
I’établissement ou de I’entreprise. L’aléatoire collectif développe le sentiment d’appartenance
et soude les équipes, son caractére aléatoire le rend réversible. L’individualisation des
rémunérations repose également sur la modulation personnelle des augmentations du salaire
fixe.

2.3.8 Les autres composants : La politique d’individualisation de I’entreprise concernes
¢galement d’autre composantes de la rétribution globale avec en particulier :

< Les primes d’ancienneté : elles sont encore largement répandues et sont inscrites
dans de nombreuses conventions collectives, la principale justification de ces primes était que
les travailleurs acquiérent de I’expérience avec 1’ancienneté, ils ont par conséquent plus de
valeur et doivent percevoir un salaire plus ¢élevé toutefois il y a une limite a I’expérience que
I’on peut acquérir le nombre d’années pris en compte est limité en conséquence.

X Les avantages particuliers : Certains avantages peuvent étre liés a la situation de la
famille (complément familial, primes de mariage, de naissance), aux 154 contraintes du poste
(prime de salissure, de risque) ou a I’horaire (travail de nuit, le dimanche, etc.).
Certains avantages sont liés a I’emploi occupé et dits avantages « de fonction » (logement de
fonction, voiture de fonction) s’y ajoutant parfois des services annexes : entretien des
pelouses et jardins, de la voiture. Certains avantages peuvent étre accordés aux plus
performants a I’issue de compétitions et concours interne, ces stimulations peuvent étre
variées.

D’autres avantages personnalisés concernent :

- les voyages ;

- les détentes ;

- la santé ;

- les préts ;

- le standing ;

- la mise a la disposition de matérielle et d’abonnement ;

- le conseil.

X2 La maitrise de la masse salariale : L’importance de la masse salariale dans la valeur
ajoutée de ’entreprise nécessite une attention particuliére portée a son controle.

<> L’évolution des rémunérations : La rémunération de base d’un salarié est susceptible

d’augmenter dans quatre cas : augmentation générale concernant la totalit¢ du personnel de
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I’entreprise; augmentation individuelles a 1’intérieur de la zone de progrés du poste ;

changement de poste dans le cadre d’une promotion ; influence de 1’ancienneté.

+* Les augmentations génerales : Les augmentations génerales concernent tous les
salariés de D’entreprise. Elles ont pour objectif le maintien de I’amélioration du pouvoir
d’achat.

* Les augmentations individuelles : Elles interviennent sans qu’il y ait changement de
fonction (glissement), dans le cadre des zones de progrés de chaque fonction des
augmentations peuvent étre accordées a une partie plus ou moins large du personnel. Ces
augmentations au mérite indépendantes de toute promotion représentent selon les entreprises
une part trés variable de la masse salariale (de 0 a 3% par an), Il faut noter également une
grande diversité quant a I’importance du pourcentage de la population concernée et du taux
d’augmentation.

+* L’ancienneté : L’évolution de la rémunération est ici due a I’augmentation
individuelle des taux de prime d’ancienneté ou a 1’application d’une grille d’augmentation
automatique liée a 1’ancienneté. Elle peut se traduire par un pourcentage du salaire minimum
conventionnel ou par une augmentation du nombre de point.

+* Les promotions : Les promotions qui sont liées a la technicité peuvent avoir un
impact immeédiat sur le salaire. Cependant, un agent qui se situe dans la partie supérieur de la
fourchette d’un poste et qui est promu dans un poste supérieur peut pendant la période
d’apprentissage du poste, conserver la méme rémunération.

X2 L’évolution en masse et en niveau : L’impact des mesures d’augmentation s’apprécie
en masse et en niveau.

+ L’évolution en niveau : Elle équivaut au pourcentage d’évolution de la rémunération
instantanée d’une personne ou d’un groupe de personnes entre deux dates données, on fait
souvent cette mesure de décembre & decembre.

* L’évolution en masse : Elle équivaut au pourcentage d’évolution de la masse salariale
annuelle d’une personne ou d’un groupe de personnes pour deux périodes données.
L’évolution en masse s’analyse généralement d’une année par rapport a une autre.

* La gestion de la masse salariale : L’évolution de la masse salariale résulte des
décisions prises pour 1’exercice et I’effet induit qui sont les conséquences :

- Des décisions prises au cours d’une période antérieur : effet de report ;

- Des modifications quantitatives ou qualitative de la population étudiée entre les deux

périodes de références : effet d’effectif, effet de structure, effet de noria.
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2.3.9 La politiqgue des rémunérations : La politique de rémunération doit étre cohérente
avec les objectifs stratégiques de ’entreprise, les performances attendues et les résultats
économiques.

<> Les grands choix d’une politique salariale : La politique salariale repose sur la
recherche d’un triple équilibre :

- I’équilibre financier de I’organisation ;

- la compétitivité externe compte tenu du marché du travail ;

- I’équité interne.

La gestion des rémunérations peut donc étre définie comme le pilotage d’un systéme

complexe et évolutif a trois composantes.

X Les arbitrages : Dans les années 1990, dans le cadre de la rémunération global, les
arbitrages se modifient nous avons :

- L’arbitrage entre la rémunération collective et la rémunération personnalisée accorde
une part croissante a la dimension individuelle.

- L arbitrage entre la rémunération fixe et la rémunération variable privilégie d’avantage
la partie aléatoire, réversible.

- L’arbitrage entre la rémunération immédiate et la rémunération différée favorise
progressivement la part @ moyen et long termes.

<> Les choix : Les principaux choix concernent : Le niveau relatif des rémunérations par
rapport a I’extérieur : Ce niveau s’apprécie sur plusieurs plans :

- Le plan professionnel (salaires de 1’entreprise comparés a ceux de la branche) ;

- Le plan régional (salaires de 1’établissement comparés avec ceux qui sont pratiqués
dans le bassin d’emploi) ;

- Certaines entreprises s’efforcent de proposer un niveau de rémunération égal ou
supérieur a celui des autres entreprises ;

- L’évolution des rémunérations dans le temps : Les orientations retenues peuvent étre
diverses : garantir jusqu’a un niveau hiérarchique le pouvoir d’achat a tout, ou aux bas
salaires ou aux plus méritants. De ces orientations découleront des decisions et des arbitrages
entre augmentations genérales et mesures individuelles entre augmentations hiérarchisées et

augmentation non hiérarchisées.

%

X8 La structure interne : Pour éviter I’impact sur le climat social des distorsions de
rémunération entre établissement, fonctions ou postes, non justifiés par des critéres objectifs

et pour développer le sentiment d’équité, les entreprise s’efforcent d’avoir des grilles de
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rémunération cohérentes et d’améliorer leur acceptabilité au fil des ans par ajustements

successifs.
La structure interne des rémunérations s’apprécie sur trois plans :

- I’¢quilibre entre les différentes fonctions et les différents postes ;

- une entreprise qui en moyenne paie mieux que la profession peut, en réalité ne peut
payer mieux que certain emploi ou certaine fonction d’ou I’importance du facteur ancienneté.
- L’équilibre entre les différentes populations (homme et femmes), cet équilibre est

délicat a apprécier du fait des différences de qualification de chaque population.

24 L’information et la communication :

La communication interne prend de I’ampleur avec ses deux dimensions, individuelle
et collective, profondément imbriquées et interactive. La diffusion de 1’information accroit la
capacité individuelle a agir et favorise I’interaction et la dynamique de I’ensemble. En créant
une identité et des références communes la communication favorise le sentiment
d’appartenance et la mobilisation de chacun. La fonction ressource humaine a joué un role
important dans la mise en ceuvre d’une politique d’information et de communication,
aujourd’hui le directeur des ressources humaines est souvent le directeur des ressources

humaines et de la communication.

2.4.1 Les outils d’information et de communication : Le développement des NTIC, et
en particulier la généralisation d’intranet dans les entreprises, a modifi¢ 1’approche permettant
I’acces de la totalité des salariés, ou d’une partie d’entre eux, a un ensemble d’information
ascendante, avec I’ambition de rétablir le processus de communication dans son intégralité.
L’information descendante : elle se développe a travers I’intranet, des médias écrits et les
réunions :

X Les supports écrits et audiovisuels : Les plus fréquents sont :

- Le livret d’accueil : il introduit a la vie quotidienne de 1’entreprise tout en soulignant
les avantages légaux et extralégaux dont bénéficie le personnel. Il précise également les
grands axes de la politique sociale de 1’entreprise et ses objectifs.

- La plaquette de présentation de ’entreprise : elle s’adresse aussi au public extérieur
a I’entreprise. Elle fait découvrir I’histoire, les réalisations, 1’organisation et les hommes, les
métiers et les produits, le projet et les valeurs.

- Le journal d’entreprise : se proposant de couvrir toute la vie de la firme et des
hommes qui y travaillent, le journal d’entreprise informe sur ce que fait I’entreprise et sur ce
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qu’elle devient, il présente une grande diversité¢ d’informations qui sont aussi bien d’ordre
technique, économique et financier que d’ordre social, culturel et sportif.

- La publication diversité : I’information descendante s’adresse souvent a des groupes
spécifiques aussi la presse d’entreprise comprend, dans les organisations complexes, un
ensemble de médias destiné en particulier a I’encadrement.

- La diffusion d’un bilan social personnalisé : Ce document contient toutes les
informations personnelles concernant le salari¢ dans I’entreprise, notamment sa rémunération,
ses avantages, sa formation, ses droits acquis et son patrimoine social.

- L’instauration du bilan sociale : Elle répond a un souci d’amélioration de
I’information dans le domaine social, la loi prévoit sa diffusion aux actionnaires, aux
représentants du personnel a I’inspecteur du travail et sa mise a la disposition de tous salariés
qui en fait la demande. Certaines entreprises ont choisi de distribuer a tous les salariés le
document, parfois présenté sous la forme illustrée et commentée d’un « rapport social ».
D’autres ont choisi une cible plus restreinte ils ont la publication d’extraits dans la presse
d’entreprise. La richesse en formations chiffrées du bilan social 1égal, la difficulté de maitriser
I’ensemble des définitions utilisées, limitent sa lisibilité sans formation préalable. La
réalisation d’un rapport social conditionne son utilisation comme support d’information de
I’ensemble du personnel.

- Les réunions [28]. : elles permettent une adaptation de 1’information et une ébauche
de communication organisees en cascade le long de la ligne hiérarchique. Elles confirment le
statut du cadre et de I’agent de maitrise dans le processus de 1’information descendante, leur
position de relais. Elles concernent alors un groupe restreint (équipe, service), il existe aussi
des réunions pouvant rassembler plusieurs centaines de personnes, ou la direction générale
présente elle-méme les informations, parfois a 1’aide de supports filmés ; on répond aux
questions préalables ou immédiates.

2.5  La politigue de communication :

Elle regroupe un certain nombre de critéres

2.5.1 L’audit de la communication : On cherche ainsi a :

- cerner I’identité et la personnalit¢ de I’entreprise (histoire, perspectives d’avenir,
forces et faiblesse, style de management) ;

- localiser les nceuds de tensions et les conflits éventuels (déséquilibre de la pyramide
des ages, différences des statuts, inquiétudes diffuses) ;

- répertorié les moyens d’information et de communication existants ;
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- rassembler les jugements portés sur ces moyens d’information et de communication
(forme, contenu, diffusion, pénétration) ;

- détecter tout ce qui peut entraver (le climat social, la centralisation, la dispersion dans
I’entreprise, les initiatives en cours) ;

- faire émerger les préoccupations et les aspirations de la direction et des salariés, en
matiére d’informations et de communications.

Pour établir un tel audit, les procédés ne manquent pas : sondages enquétes d’opinion,
entretiens individuels et entretiens de groupe.

2.5.1.1 Définir les objectifs : L’audit, associé a une réflexion sur le devenir de I’entreprise,
ainsi que sur les événements prévisibles pouvant & terme le perturber permet une prise en
compte d’objectifs précis tels que :

- Faciliter I’autonomie des équipes de travail (la décentralisation, la concertation) et
développer leur capacité d’innover (les échanges entre experts) ;

- Renforcer la cohésion d’une entreprise et entrainer 1’adhésion des hommes.

2.5.1.2 Choisir les moyens : Pour atteindre ces objectifs, il faut établir une programmation
rigoureuse comprenant un recensement des supports utilisables, une description des
procédures ainsi que le repérage de leur opportunité a court et a long terme des instruments de
contrdle, prenant la forme d’enquétes 1égeres, permettent de mesurer périodiquement 1’impact
des actions et éventuellement de les réadapter.

2.5.1.3 La mise en ceuvre : la réussite d’une politique d’information et de communication
dépend de la compétence des hommes, de leur enthousiasme et de la volonté qu’ils ont de
s’engager, pour mener a bien des opérations d’information et de communication dans le cadre
d’une politique a long terme ou d’un programme a court terme, la désignation d’un chef de
projet s’impose, celui-ci se voit confier la responsabilité de I’ensemble de la politique ; chargé
de faire respecter les plans établis, il veille a I’exécution des taches, anime et concentre.

2.5.2 Les types de communication [29] :

L’entreprise peut étre assimilée a un vaste enchevétrement de réseaux de communication,
ceux-ci sont diverses forme, dans différentes directions parcourant la structure dans son
ensemble ; ils possedent des caractéristiques propre, voyons en quelques-uns :

- La communication personnelle et impersonnelle : La lettre ou le coup de téléphone
est opposé a la note de service.

- La communication descendante : (Le Long de la hiérarchie) communication
ascendante, latérale, diagonale (directeur fabrication vers chargé d’étude commerciales).

- La communication écrite : Communication oral, le choix est important toutes deux
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présentant de multiples avantages et inconvenients. Prenons simplement 1’exemple de 1’écrit

(il suffit d’inverser pour ’oral).
2.6 La Gestion Prévisionnelle des Emplois et des Compétences (GPEC) :

Le 18 janvier 2005, la loi de programmation pour la cohésion sociale (dite loi Borloo) a
imposé aux entreprises de plus de 300 salariés de négocier un plan triennal de gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences (GPEC). Ainsi Oiry E. et al ont mis en
évidence quatre types de Gestion prévisionnelle des emplois et des compétences (GPEC) tres
différents :

- la GPEC « instrumentalisée » ;
- la GPEC « externalisée » ;
- la GPEC « agent de changement » ;

- et la GPEC « territorialisée et mutualisée ».
Plusieurs études et rapports ont proposés des bilans de cette loi et de sa mise en ceuvre.

Certains d’entre eux ont analysé en détail la maniére dont les entreprises et 1’ensemble des
acteurs se sont saisis du dispositif, mais les pratiques concrétes de GPEC actuellement
développées par les entreprises sont mal connues. Les premiéres analyses des pratiques de la
GPEC sont plus tardives. Mais, rapidement, deux constats émergent.

+ Le premier constat : les pratiques de GPEC apparaissent trés hétérogenes. En
particulier, Joyeau et al mettent en évidence deux axes structurants. D’une part, les GPEC
apparaissent comme étant orientées soit vers une gestion individuelle (au sens d’une gestion
individuelle des parcours professionnels) soit vers une gestion plus collective (des emplois en
I’occurrence). D’autre part, les GPEC reposent sur un contrdle des salariés ou, au contraire,
misent sur leur autonomie.

+ Le second constat, plus négatif : les pratiques de GPEC sont globalement peu
développées dans les organisations et elles ont plutét tendance a ne pas atteindre leur objectif
premier, c’est-a-dire éviter les licenciements. Ce constat négatif ne signifie pas pour autant la
disparition des réflexions sur le concept de compétence. C’est plutot la notion de prévision qui
est remise en cause. Les années 2000 correspondent en effet a un accroissement du nombre
des articles décrivant des pratiques concréetes de gestion des compétences.

On y constate que les entreprises peuvent parvenir a gérer les compétences, ¢’est-a-dire a les
identifier, a les reconnaitre, voire a les rémunérer. Le champ d’application de ce mode de
gestion est méme plutot en extension puisqu’il commence a émerger dans des PME, ou encore
dans des établissements hospitaliers [30].
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3. La qualité des soins a I’hopital

v’ Définition de la qualité des soins :
La qualité : Aptitude a satisfaire les besoins exprimés ou implicites des utilisateurs.

La qualité des soins selon I’OMS : Garantir a chaque patient la combinaison d’actes
diagnostiques et thérapeutiques qui lui assurera le meilleur résultat en termes de sante,
Conformément a 1’état actuel de la science, au meilleur colit pour un méme résultat, au
moindre risque iatrogénique, pour sa plus grande satisfaction en termes de procédures, de

résultats et de contacts humains.
4. GRH : un acteur stratégique :

les années 1980 ont marqué lI'avénement de la dimension stratégique acquise par la fonction
ressource humaine. En se fondant sur le principe selon lequel la performance de I'entreprise
est dépendante de sa capacité de réaction aux transformations des marchés, la GRH est
progressivement apparue aux yeux des dirigeants comme un enjeu majeur. Le courant de la
gestion stratégique des ressources humaines (GSRH), développé a partir du début des années
1990 (Wright & Mc Mahan, 1992 ; Wright & Snell, 1998), s'est développé en avancant deux

arguments principaux :

* Tout d'abord, la fonction RH contribue a la stratégie de I'entreprise: il s'agit d'une
fonction clé aussi bien pour la définition que pour la mise en ceuvre de celle-Ci.

* Ensuite, le capital humain (c'est-a-dire les compétences individuelles et collectives des
employés) constitue une ressource stratégique pour I'entreprise (Pfeffer, 1994 ; Ulrich, 1991)
et procure un avantage concurrentiel. Les salariés sont alors appréhendés comme étant en
mesure de fournir un avantage compétitif a leur entreprise, voire deviennent l'actif le plus
important de I'organisation (Lepak & Snell, 1998). En reconnaissant I'importance des salariés
dans la performance de I'entreprise, les ressources humaines s'averent donc un levier
stratégique pour atteindre les objectifs de la firme (Ulrich, 1991 ; Becker & Huselid, 2001).
Face a ces constats, on remarque que la GSRH se distingue catégoriquement de la GRH, qui
reste subordonnée aux autres fonctions organisationnelles et n'a pas d'objectif propre autre que
la gerance des ressources humaines. Donc la GSRH constitue la gestion des ressources
humaines dans un objectif stratégique (lI'objectif étant stratégique, la gestion en devient elle-
méme stratégique), soit la plupart du temps I'amélioration de la performance
organisationnelle. La gestion des ressources humaines devient ainsi liée au développement de

I'entreprise [14].
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5. Finalité de la GRH

Nous pouvons synthétiser les études sur la gestion stratégique des ressources humaines en
trois perspectives theoriques toutes aussi plausibles (Arcand, 2006 et Arcand 2000).

Succinctement, nous retrouvons :

- I'approche universaliste ;

- I'approche de contingence ;

- et I'approche configurationnelle des ressources humaines (Bayad, Arcand et Arcand,
(2004) Doty, 1996).

5.1 L'approche universaliste [31] :
Soltan, Bayad et Arcand reprennent l'idée des tenants de I'approche universaliste pour

considérer, indéniablement le recours au paradigme universaliste comme déterminant dans la

recherche des pratiques qui maximisent I'efficacité de la firme.

lIs affirment que dans la conception universaliste, dominante en littérature nord-americaine, la
recherche, de nature hypothético-déductive, consiste a partir d'évidences et de constats et
procede par la suite a leur généralisation ou « universalisation ». En effet, comme dans le cas
de la plupart des sciences sociales, le contexte importe peu par rapport aux caractéristiques

intrinséques de I'organisation.

Ainsi, I'approche universaliste suppose que, indépendamment du contexte d'affaires, certaines
pratiqgues de GRH permettent d'améliorer la maniére dont les ressources humaines sont
stratégiquement gérées au sein des organisations et, par voie de conséquence, d'accroitre la

performance de la firme.

De méme M.Arcand, G.Arcand, et E.Morceau, stipulent que la perspective universaliste
représente le raisonnement le plus simple en gestion stratégique des ressources humaines
(GSRH). Selon cette approche, il existerait des pratiques de GRH qui, indépendamment du
contexte d'affaires, pourraient aider les firmes a accroitre de maniere significative leur niveau
de performance organisationnelle. Bien que ces derniéres varient d'un auteur a l'autre, le réle
clé de certaines pratigues RH est tout de méme reconnu dans l'accroissement de la
performance de la firme. Parmi les principales pratiques RH qualifiées de «performantes» par
la littérature scientifique, les auteurs citent celles liées aux activités de rémunération
incitative, a la participation des employés, a la formation et au développement de la main

d'ceuvre, ainsi qu'a l'aspect sécurité d'emploi. S'il peut encore exister une certaine divergence

Thése de pharmacie
Etude des déterminants de la gestion des ressources humaines dans Bakary Goita

les établissements hospitaliers : cas du CHU Gabriel Touré, de I’Hopital
du Mali, du chu Mére-enfant, et du CHU du Point G

E



en ce qui concerne l'identification des pratiques «performantes» de GRH, il semble, tout de
méme, se dégager un consensus lorsque vient le moment de justifier les assises théoriques sur
lesquelles repose I'nypothése universaliste des RH. En fait, deux arguments théoriques servent
de pierre d'assise aux tenants de l'approche universaliste des RH. Plusieurs théories, issues
autant de la stratégie, de la finance, de I'économie ainsi que de la psychologie, Becker et
Huselid en 1998, ont contribué a développer un intérét grandissant a I'égard de la gestion des
ressources humaines en démontrant la contribution de certaines pratiques a l'atteinte de
I'efficacité organisationnelle. En effet, chacune de ces disciplines a fourni des arguments au
développement d'une perspective universaliste voulant qu'a chaque fois qu'une pratique de
gestion des ressources humaines est mise en place, elle exerce un impact positif sur la

performance de I'entreprise nous avons :
5.1.1 Approche stratégique de la gestion des ressources humaines [31] :

La théorie des ressources et compétences : La théorie de ressource et compétence a été
développée principalement dans le but de mieux comprendre l'avantage concurrentiel.
L'exploitation des ressources propres de l'entreprise et sa capacité a développer des actifs
stratégiques, des compétences uniques apparaissent ainsi primordiales.

Au-dela d'une meilleure compréhension de l'avantage concurrentiel, I'approche par les
ressources et compétences constitue une nouvelle voie pour I'étude de la performance des

organisations.

Les ressources originales procurent a I'entreprise un positionnement concurrentiel unique

source de performance.

La théorie des ressources et compétence comme cadre conceptuel pour I'évaluation de la GRH
: Arcand G. et al affirment que dans une approche stratégique de la gestion des ressources
humaines on peut considérer la théorie des ressources stratégiques qui offre bien évidement
un support important a I'approche universaliste de la gestion des ressources humaines. Les
bouleversements qui ont caractérisé I'économie des derniéres décennies ont accru la difficulté
pour les entreprises de mettre en ceuvre des stratégies d'affaires reposant sur des variables
externes. Les entreprises n'ont eu d'autres choix que de se tourner vers les variables sur
lesquelles elles peuvent exercer un contrble comme les capitaux financiers, le matériel
(équipements, matiéres premieres et technologies) et les individus. L'intérét grandissant pour
ces variables internes a contribué au développement de la théorie des ressources. Selon cette
approche, les ressources de I'entreprise, pour constituer un avantage concurrentiel durable,

doivent étre genératrices de valeur rares difficilement imitables ou substituables.
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Des travaux ultérieurs de Barney et Wright (1998) permettront de préciser que si ces critéres
sont essentiels pour qu'une ressource représente un avantage concurrentiel, il faut également
lui ajouter un facteur de support organisationnel, c'est-a-dire que I'entreprise doit avoir la
capacité d'organiser les ressources (y compris les individus) et les compétences de fagon a
générer un avantage sur ses concurrents. Toutefois, selon Pfeffer (1994) et Ulrich (1991), la
technologie et le capital ne pouvant plus assurer un avantage d'affaires durable, le
raisonnement basé sur ces ressources constitue une logique de court terme. Seule la structure
sociale, c'est-a-dire les ressources humaines, peuvent dorénavant procurer I'avantage

compétitif recherché.
5.1.2 Approche financiére de la gestion des ressources humaines [31] :

La gestion des ressources humaines étant davantage reconnue comme une dimension
stratégique de I'entreprise, le monde de la finance considére de plus en plus le facteur de
risque sur la performance financiere de I'entreprise, (comme étant) associé a une mauvaise
gestion des individus. Dans les PME, ce risque correspond maintenant a une composante du
risque d'affaires. Dans une perspective financiére, les pratiques de gestion des ressources
humaines peuvent étre analysées comme de multiples stratégies assurant une coordination
optimale des individus et permettant a I'entreprise de contrbler son risque d'affaires et

d'obtenir le rendement attendu de ses actifs.

5.1.3 Approche économique de la gestion des ressources humaines [31] :

D'un point de vue économique, la perspective universaliste de la gestion des ressources
humaines peut s'appuyer sur des arguments provenant de la théorie du capital humain, de la
théorie des colts de transaction et de la théorie de I'agence.

Selon la théorie du capital humain, les connaissances, les habiletés et les compétences
détenues par les individus représentent, au méme titre que les autres actifs corporatifs, une
source de valeur économique pour la firme, souvent supérieure aux actifs traditionnels tels les
machines, les immeubles, etc. En se fondant sur ce principe, les tenants de la perspective
universaliste soutiennent que la mise en ccuvre de pratiques de gestion des ressources
humaines, telle le développement des compétence, constitue un moyen privilégié d'accroitre
la valeur du capital humain et par conséquent d'augmenter l'efficacité organisationnelle.
Plusieurs travaux théoriques justifient la capacité d'activité de gestion des ressources

humaines a augmenter la valeur du capital humain dans tout genre d'entreprise.

La perspective universaliste s'appuie egalement sur :
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- La théorie des codts de transaction. Selon Williamson (1981), mettre en place un
systeme administratif pour encadrer les transactions a l'interne ne garantit pas I'efficience de
ces transactions. Il est aussi essentiel d'examiner les caractéristiques du capital humain
nécessaire a la réalisation des transactions et veiller a fagonner la relation d'emploi en
conséquence. « Les principes s'appliquant a l'organisation efficiente des transactions en
géneral s'appliquent de la méme maniere a la gestion du capital humain », explique
Williamson (1981 : 562), précisant qu'il faut s'assurer de mettre en place une structure de
gouvernance (de trés simple a trés complexe) qui corresponde bien a la nature des transactions
effectuées au sein de l'organisation.

La théorie de I'agence développée par Jensen et Meckling (1976) et plus tard (par) Jones et
Wright (1992) montre que le comportement de I'entreprise se compare a celui d'un marché, en
ce sens qu'il est la résultante d'un processus d'équilibrage complexe. Cette théorie permet
d'expliquer la mise en place de certaines pratiques de gestion des ressources humaines, celles-
ci constituant une forme de contrat visant a assurer I'arrimage entre les intéréts du principal (le
propriétaire de la PME) et ceux de ses agents (le personnel). En d'autres termes, on recourra a
différentes pratiques de gestion des ressources humaines en vue de réduire les risques induits

par la relation d'agence.

Les changements structuraux qui se sont produits au cours des dernieres décennies dans
I'économie de la plupart des pays industrialisés ont modifié considérablement la nature des
facteurs procurant un avantage concurrentiel aux entreprises et ont accentué lI'importance de

bien gérer les savoirs détenus par une entreprise.

Schumann (1998) explique par exemple que le travailleur est de plus en plus « détaché » du
processus de production. En effet, il manipule de moins en moins de matériaux et s'occupe
plutdt & assurer le fonctionnement de la technologie mise en place pour soutenir la production.
Le role du travailleur en devient un de « régulateur de systéeme » car il est appelé a
programmer des machines, a contrbler des processus et a solutionner des probléemes. Des
modifications aussi fondamentales au role du travailleur ont eu pour effet d'accroitre
considérablement Il'importance de ses compétences et plus encore, de sa capacité
d'apprentissage. Ces changements supposent aussi une organisation du travail différente
permettant d'obtenir un plus grand engagement des individus, une plus forte
responsabilisation et une plus grande initiative de leur part. Drucker (1999) soutient méme

que le plus grand défi des pays industrialisés ne consistera plus a ameliorer la productivité du
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travail manuel, mais plut6t a augmenter la productivité des travailleurs du savoir (knowledge

workers), qu'il faudra aussi étre en mesure d'attirer et de conserver au sein de I'entreprise.
51.4 Approche psychologique de la gestion des ressources humaines [31] :

Certains chercheurs, qui ont privilégié une approche psychologique de la gestion des
ressources humaines, ont établi que la motivation et la satisfaction des travailleurs sont des
facteurs pouvant influencer leur comportement et par conséquent, avoir un impact sur la

productivité et la rentabilité des entreprises.

Outre les pratiques associées a la rémunération, des pratiques favorisant les interactions entre
les individus et la création de liens & long terme pourront contribuer a stimuler leurs efforts.
En ce sens, Fabi, Martin et Valois (1999) rappellent le role facilitateur que jouent auprés du
personnel les pratiques de communication, de développement des compétences, de
participation et de reconnaissance, dans la mise en ceuvre de changements organisationnels

nécessitant souvent I'adoption de nouvelles attitudes.

Plusieurs arguments militent donc en faveur de la perspective universaliste qui voudrait que
les pratiques les plus reconnues de gestion des ressources humaines aient un effet positif dans
toutes les entreprises ou elles sont appliquées. Pfeffer et Veiga (1999) ont soutenu ce point de
vue en affirmant que les pratiques de gestion des ressources humaines, peu importe le

contexte d'affaires, pourraient aider les entreprises a accroitre leur niveau de performance.
5.2  L'approche contingente [31] :

La théorie de la contingence appliquée a la GRH a permis de mettre en exergue
principalement deux formes d'alignement : l'alignement vertical et I'alignement horizontal.
L'alignement vertical, par I'entremise de la perspective comportementale, suggére que chaque
stratégie externe (stratégie d'affaires) requiert des comportements spécifiques et que le réle de
la GRH est justement de stimuler ces comportements. De l'autre c6té, I'alignement horizontal
appuie I'idée que ce sont les stratégies internes a I'entreprise qui sont la source d'un avantage
concurrentiel et que la cohérence entre les politiques de rémunération et les systemes de
ressources humaines (organisation du travail, gestion de la qualité, culture organisationnelle)
serait plus déterminante que la cohérence entre les pratiques de rémunération et les stratégies

d'affaires.
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5.2.1 Alignement vertical [31] :

La perspective comportementale, qui est au cceur du concept d'alignement vertical, suggére
que les caractéristiques organisationnelles, comme la stratégie d'affaires, requiérent des

attitudes et des comportements uniques afin d'assurer le succes de ladite stratégie.

Une stratégie d'affaires exige des comportements spécifiques pour réussir, et l'utilisation de
pratiques de rémunération vise pour l'essentiel a stimuler, récompenser et contrdler ces
comportements. Les organisations doivent implanter les pratiques de rémunération qui vont
susciter les comportements les plus compatibles avec les stratégies d'affaires. Deux typologies
en matiére de stratégie ont particulierement retenu l'attention des chercheurs en GRH : les

stratégies concurrentielles de Porter (1980) et le degré de diversification de Rumelt (1974).
5.2.2 L'alignement horizontal [31] :

Les approches stratégiques traditionnelles assument que les firmes d'une méme industrie sont
identiqgues a I'égard des ressources stratégiques qu'elles contrélent. Cependant, les
organisations disposent d'une certaine latitude leur permettant de développer des stratégies
internes qui leur sont propres. Des études ont montré que les pratiques de rémunération
avaient une plus grande valeur ajoutée lorsqu'elles étaient utilisées pour appuyer des stratégies
de développement organisationnel telles que les nouvelles formes d'organisation du travail, la

gestion de la qualité et la culture d'entreprise.
5.2.3 Organisation du travail [31] :

Les nouvelles formes d'organisation du travail, telles que les équipes autonomes, ont pour

effet de modifier les structures de pouvoir et de communication au sein des entreprises.

Cette réforme du travail a pour incidence d'accroitre généralement le degré d'autonomie des
membres et l'interdépendance des taches, accentuant ainsi I'importance de I'esprit d'équipe et
de la collaboration. Cette collaboration a l'intérieur des équipes de travail ne pourra conduire a
la solution coopérative que dans la mesure ou elle est accompagnée d'un programme de
rémunération approprié. La nature complexe des compétences que suscitent ces équipes invite
les organisations & promouvoir une politique salariale de leader assortie d'incitatifs collectifs
afin de ne pas nuire a la dynamique de groupe. La gestion de la rémunération y est
décentralisée et transparente, de maniére a laisser aux membres le soin d'identifier les plus
méritants. Cependant, la difficulté d'évaluer les performances individuelles au sein des
équipes, en raison de l'interdépendance des taches, milite en faveur de bonis basés sur le

rendement de I'équipe plut6t que sur la performance de chacun des membres.
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5.2.4 Gestion de la qualité [31] :

Certaines politiques de rémunération seraient plus appropriées que d'autres dans un contexte
de gestion de la qualité. L'investissement en gestion de la qualité inciterait les organisations a
faire évoluer les criteres d'évaluation de la performance de fagon a récompenser le groupe
plutdét que l'individu. L'élargissement des responsabilités (ex. : résolution de problémes,
amélioration continue), qu'exige cet environnement de travail, améne les entreprises a verser
des salaires de base un peu plus élevés de maniere a attirer et retenir les personnes possédant

ces compeétences.

En matiere de gestion du systeme de rémunération, I'étude de Fosam, Grimsley et Wisher
(1998) suggere que la transparence, la justice procédurale et la qualité des communications
sont des conditions importantes de succés d'une démarche de gestion de la qualité. De plus,
dans un souci d'une plus grande cohérence, la valorisation de I'autonomie et de la Culture
d'entreprise ; La culture d'entreprise est considérée comme le reflet des valeurs, des symboles,
du langage, de I'idéologie, des rituels et des mythes perceptibles dans les organisations. A
I'image de la culture, les politiques salariales sont imprégnées de symbolisme de telle sorte
que chaque forme de rémunération a le potentiel de transmette un message différent. Dans le
but d'assurer une plus grande cohérence avec la culture participative, les pratiques de
rémunération doivent signaler une plus grande démocratisation dans les milieux de travail.
Une plus forte transparence et décentralisation dans la gestion de ces pratiques s'avere

nécessaire pour assurer cette cohérence.

En outre, la participation des employés aurait plus de chance de succés dans un
environnement ou les récompenses financieres viennent appuyer I'implication des employés

dans la prise de décisions.
5.3  Approche configurationnelle [31] :

Parmi ces principales approches de la gestion stratégique des ressources humaines (GSRH),
I'approche configurationelle des ressources humaines (RH) retient I'intérét d'une grande partie
de la communauté scientifique la GRH n'a de réel effet sur I'efficacité de I'organisation que
dans la mesure ou elle parvient a constituer un regroupement cohérent de pratiques capables
de s'harmoniser avec les principales caractéristiques de I'organisation. L'approche
configurationnelle implique I'idée d'un processus de décision holistique et incrémental. Les
configurations, qui ne sont que des idéaux-types, peuvent étre vues comme une architecture
de liens multiples (non linéaires) et interactifs entre les éléments de la stratégie et les grappes

de pratiques de GRH; une architecture susceptible d'évoluer au cours du temps pour atteindre
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un niveau maximal d'efficacité. La perspective configurationnelle dépasse ainsi le cadre de
I'ajustement vertical introduit par I'approche de contingence, qui fait référence a la cohérence
externe pouvant exister entre un groupe de pratiques de GRH et une caractéristique
organisationnelle (la stratégie d'affaires par exemple), et intégre parallélement a celui-ci un
principe d'ajustement horizontal portant sur la cohérence interne entre les pratiques de GRH.

Les configurations issues des idéaux-sont obtenues soit par construction théorique soit par
observation empirique. Toutefois et comme le soulignent Doty et Glick (1994), la plupart des

chercheurs en GRH préférent les configurations basées sur des construits théoriques.

La complexité théorique de I'approche configurationnelle par rapport a celle de I'approche de
contingence réside également dans le fait que les configurations résultent d'effets de synergies
et d'interactions non linéaires ne pouvant étre obtenus par des analyses bi-variées comme dans
le cas de l'approche contingente Contrairement au principe de supériorité de l'approche
universaliste, I'approche configurationnelle postule, a travers le principe d'équifinalité, que
plusieurs configurations peuvent conduire a un niveau de performance maximal. Ces
configurations ne doivent pas étre vues comme étant des catégories immuables dans
lesquelles doivent venir s'inscrire les organisations, mais comme des profils idéaux dont les

organisations se rapprochent plus ou moins.

Le fait de regrouper des pratiques de GRH en un systéme cohérent remonte aux années 1960
et plus précisément aux travaux de Woodward (1965) et de Burns et Stalker (1961) qui ont
montré l'importance, pour une organisation, de l'alignement de la technologie ou de la
structure organisationnelle sur des éléments de la GRH. Les écrits de Lawrence et Lorsch
(1967) ont de leur cété montré I'importance de créer une certaine forme d'arrimage interne
entre la structure organisationnelle, les taches, les processus administratifs et les individus, et

ont servi de base a des validations empiriques intéressantes.

Bien que chacune des perspectives universalistes, contingentielle et configurationnelle,
étudiées plus haut, soit défendable d’un point de vue théorique; c’est la perspective
contingentielle qui sera retenue dans la présente étude. Cette perspective a été validée a

travers bon nombre d’études empiriques.
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IV. METHODOLOGIE
1. Type d’étude :

C’était une étude transversale de type descriptif portant sur les pratiqgues de GRH dans les

établissements hospitaliers de Bamako.
2. Lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée a Bamako principalement dans les établissements hospitaliers

suivants :

- le CHU de Point G

- le CHU de Gabriel Touré

- I’hopital Meére-enfant (le Luxembourg)

- le CHU de I’hdpital du Mali.

+* Présentation des différents hopitaux de notre étude & Bamako :

- Hoépital du Point G : Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de son état, au paravent
était un hopital militaire colonial de Bamako encore appelé Diamadié Koulou, créé en février
1906 est un hopital de 3° référence, sise sur la colline du Point G a Bamako sur la route de
Kati, sur une superficie de 25 Hectares était administré par des médecins militaires francais
jusqu’en 1958, il est situé¢ a 83 metres au-dessus du fleuve Niger. Trois pavillons étaient
réservés au européens dont un aux femmes et aux Indigénes. L’hopital en ce temps pouvait
recevoir 40 européens et 60 Indigénes. D’aprés le Pr Kaminian B., lors de son intervention au
premier centenaire de 1’hdpital du Point G a rappelé qu’au Soudan ; « les premieres structures
médicales modernes sont I’ceuvre de I’armée d’occupation qui en avait besoin pour soigner les
blessés des opérations militaires menéees contre les résistants africains, et pour assurer la
couverture sanitaires des populations européennes de toutes catégorie impliquées dans la
colonisation et les auxiliaires de ’entreprise coloniale. » A cette époque, la construction de
I’hopital prévue pour abriter 120 Lits a couté 1.500.000 Francs de 1’époque, et il était destiné
aux besoins d’une population de 4000 personnes environ [32].

- Hépital Gabriel Touré : L’ancien dispensaire central de Bamako a été créé en 1951

et érigé en hopital le 17 janvier 1959.

Il sera baptisé « Hopital Gabriel TOURE » en hommage au sacrifice d’un jeune étudiant en
médecine originaire du Soudan frangais (actuel Mali) mort lors d’une épidémie de peste,

maladie qu’il contracta au cours de son stage en 1934. L’Hopital Gabriel TOURE a évolué en
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Etablissement Public a caractere Administratif (EPA) en 1992, doté de la personnalité morale

et de ’autonomie de gestion.

L’Hopital Gabriel TOURE (hopital national), était I’'un des quatre (04) établissements publics
(hdpitaux nationaux) a caractéere administratif (EPA) institués, par la loi n°92-024 AN-RM du
05 octobre 1992 ; avant de devenir (EPH) par la loi n°03-022 AN-RM du 14 juillet 2003 aux
termes de laquelle il a quatre (04) missions principales a savoir :

% Assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés et des femmes enceintes ;

% Assurer la prise en charge des urgences et des cas référés ;

% Participer a la formation initiale et continue des professionnels de la santé et des
étudiants ;

% Conduire les travaux de recherche dans le domaine médical.

Situé en commune III et bati sur une superficie de 3,1 hectares, I’Hopital Gabriel TOURE
comprend une administration, 7 départements regroupant 26 services et des unités depuis la
décision n° 0386/DGHGT du 30 novembre 2009 suite a la mise en ceuvre du Projet

d’établissement. Il s’agit de :

»  Département de médecine regroupant les services suivants: Hépato-Gastro-
entérologie ; Cardiologie ; Neurologie ; Diabétologie ; Dermatologie.

»  Departement de chirurgie regroupant les services suivants : Chirurgie générale ;
Traumatologie et orthopédie ; Oto Rhino Laryngologie (ORL) ; Urologie ; Neurochirurgie ;
Chirurgie pédiatrique ; Médecine physique (Kinésithérapie).

»>  Département d’anesthésie réanimation et médecine d’urgence comprenant les
services : Anesthésie ; Réanimation adulte ; Service d’Accueil des Urgences.

»  Département de gynécologie-Obstétrique qui regroupe les services ci-apres :
Gynécologie ; Obstétrique.

>  Département d’imagerie médicale comprenant les services: Scanner;
Mammographie et radiologie conventionnelle.

»  Département des services médico-techniques qui comprend les services : Laboratoire
d’analyses médicales ; Pharmacie.

>  Département de pédiatrie composé de deux services: Pédiatrie générale ;
Néonatologie.

Les services tels que la maintenance et le service social sont placés en staff a la direction.

L’Unité d’hygiene et assainissement et la Buanderie sont rattachées a la Surveillance
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générale, la morgue a la Direction médicale et la Cuisine a la Direction administrative.

Chaque département est dirigé par un Chef de département.

L’hopital emploie 636 agents toutes catégories confondues et dispose de 441 lits. Le nombre
de lits a connu des variations au cours de 1’année notamment en Pédiatrie.

L’ hopital travaille en partenariat avec plusieurs ONG, organismes et programmes nationaux et
internationaux. Des donateurs anonymes et diverses associations religieuses et bénévoles

interviennent de maniére ponctuelle auprés des patients.

Les activités de 1’hopital s’inscrivent entiérement dans la mise en ceuvre du service public

hospitalier [33].

- Hépital Mere-Enfant : Sise au quartier Hamdalaye en commune 1V pres du lycée
Prosper Camara Bamako, crée en Novembre 1999. Le promoteur en 1998 est SEM Amadou
Toumani Touré ancien chef de 1’état de la république du Mali dans sa biographie. Information
inaccessible a cause de la personnalité de cet établissement.

- Hopital du Mali : Hopital de 3°™ référence, situé sur la rive droite du fleuve Niger a
Missabougou en Commune VI. L’Hopital du Mali est un don de la République Populaire de
Chine a la Républigue du Mali. 1l a été inauguré en 2010 et équipé en grande partie par le
partenaire chinois. 1l comprend essentiellement :

o un (01) bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, la consultation
externe, le bureau des entrées, la pharmacie hospitaliére, les urgences et la réanimation ;

. un (01) bloc technique qui comprend le laboratoire d’analyse médicale, 1’imagerie
médicale, I’exploration fonctionnelle et le bloc opératoire ;

. un (01) bloc d’hospitalisation qui comprend la chirurgie (neurochirurgie, chirurgie
thoracique, chirurgie générale, traumato- orthopédie et la gynécologie), la médecine et la
pédiatrie ;

o des batiments annexes qui comprennent une (01) cantine pour le personnel, une (01)
mosquée, une (01) morgue, une (01) buanderie, un (01) bloc de distribution électrique, un
(01) local de vente de produits de premiére nécessité, des latrines extérieures, cing (05)
hangars dont un (01) pour les accompagnants des hospitalisés, un (01) pour les malades en
consultation externe, un (01) au service des urgences pour les accompagnants , un (01) pour
protéger les appareils de climatisation du bloc opératoire et un (01) pour la cuisine, une (01)
salle de gaz, deux (02) salles dont une pour la formation et I’autre pour ’accueil des meéres

des enfants prématurés hospitalisés, une mini banque de sang, etc. ;
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o Un service de radiothérapie qui a été financé sur budget d’Etat et construit grace a la
coopération avec 1’ Autriche. Ce service qui est dédié au traitement du cancer a été inauguré
en février 2012 et est fonctionnel depuis avril 2014.

L’Hopital dispose aussi de deux (02) groupes électrogénes dont un (01) pour le service de

radiothérapie, pour I’alimentation en ¢€lectricité pendant les périodes de coupures de courant.

La structure a une capacité actuelle de cent trente-deux (132) lits d’hospitalisation. II est
envisagé que cette capacité progresse pour atteindre quatre cent (400) lits, conformément au
Projet d’Etablissement Hospitalier (2014-2018) et grace a la possibilité d’extension sur une
superficie de plus de quinze (15) hectares disponibles. Ce développement progressif permettra
de répondre a la plupart des besoins de référence de ’ensemble des populations du Mali. 11
permettra aussi de renforcer les capacités de formation de nos futurs professionnels de santé,
dans un établissement qui est déja un Centre Hospitalo-universitaire (CHU) avec la signature
effective de la convention hospitalo-universitaire. La mise en ceuvre de cette convention
attend toujours la signature de 1’Arrété interministériel d’approbation par les ministres en

charge de I’enseignement supérieur et celui en charge de la santé [34].

3. Période d’étude :

La période de notre étude a été de 9 mois de Janvier 2017 a Septembre 2017.
Sur cette période nous avons effectué les taches suivantes :

la rédaction du projet et sa validation ;

- I’élaboration du questionnaire ;
- collecte des données ;

- le traitement des données ;

- la rédaction de la these.

4. Population d’étude :

Notre population d’étude était composée de I’ensemble des personnes qui travaillaient au
CHU de Point G, au CHU de Gabriel Touré, a L’hopital Mére-enfant (le Luxembourg) et a
L’hopital du Mali.

5. Critéres d’inclusion :

Les personnes qui travaillaient au CHU de Point G, au CHU de Gabriel Touré, a L hopital

Meére-enfant (le Luxembourg) et & I’hopital du Mali au moment de notre passage.

Les personnes impliquées dans la gestion des ressources humaines et qui ont accepté de

participer a notre étude.
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6. Critéres de non inclusion :

Les personnes qui ne travaillaient pas dans ces quatre établissements hospitaliers

Universitaire.

Les personnes qui ne sont pas impliquées directement dans la gestion des ressources humaines
7. Echantillonnage :

Nous avons constitué un échantillonnage raisonné en fonction de nos critéres d’inclusion :
- le DG de I’hopital (n=2);

- le DGA (n=0) ;

- le président CME (n=1);

- le responsable des RH (n=4);

- I’ Agent Comptable (n=3);

- le surveillant de 1’hopital (n=3);

- les chefs de service (n=17);

- le syndicat (n=0).

8. Outils de collecte de données :

Pour la collecte des données de notre étude, nous avons administré un questionnaire aux

PEersonnes ressources.
9. Variables a collecter :
Les variables suivantes ont été étudiées :

- Données sociodémographiques ;
- Le recrutement ;

- La gestion des carriéres ;

- La rémunération ;

- La formation.

10. Procédure de collecte :

Nous sommes passés au niveau du bureau de chaque responsable pour administrer le

questionnaire-

11.  Saisie et analyse des données :
v Microsoft World version 2013 ;
v SPSS version 20 ;

v Microsoft Excel 2013.
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12.  Aspect éthique :

Tous les agents ayant accepté de participer a cette étude en donnant leur consentement verbale

apres avoir été informés sur le but et la méthodologie ont été enrdlés.

L’anonymat et la confidentialité ont été assurés pour toutes les informations recueillies au

cours de cette étude.
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V.
1.

Tableau V11 : Répartition des acteurs interrogés en fonction de leur profil.

RESULTATS

Les caractéristiques sociodémographiques

Fonction Nombre
Directeur général 2/4
Chef du service d’approvisionnement 2
Chef du service d’imagerie Médicale 2/4
Chef du service de rhumatologie 1/4
Directeur administratif 1/4
Chef du service des ressources humaines 4/4
Chef du service des finances 2/4
Chef du service du laboratoire 2/4
Chef du service de la pédiatrie 2/4
Chef du service de la traumatologie 1/4
Agent comptable 3/4
Chef du service de 1’anatomo-pathologie 1/4
Chef du service de 1’'urologie 1/4
Chef du service de Cardiologie 1/4
Surveillant générale 3/4

C MEDECINE GENERALE 1/4
Chef du service de santé publique 1/4
Total 30/68

Les chefs des services ressources humaines étaient les plus nombreux a participer & notre

étude.
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Tableau VI11: Répartition de nos enquétés en fonction du sexe.

Nom de la structure sexe du repondant Total
Masculin Féminin

Hopital Mere—enfant 7 2 9

CHU Gabriel Touré 7 0 7

CHU Point G 6 1 7

Hopital du Mali 4 3 7

Total 24 6 30

Le sexe Masculin était prédominant a plus de 50%.

Tableau IX : Répartition de nos enquétés en fonction de la tranche d’age.

nom de la structure age du répondant Total
25-35 36-45  sup a46

HOPITAL MERE- 0 2 7 9
ENFANT

CHU GABRIEL 1 0 6 7
TOURE

CHU POINT G 0 1 6 7
HOPITAL DU MALI 1 3 3 7
Total 2 6 22 30

Plus de la moitié de nos enquétés ont plus de 46 ans.

Tableau X: Répartition de nos enquétés en fonction de la profession.

NOM DE LA Profession Total
STRUCTURE Médecins Pharmaciens Administrateurs

HOPITAL MERE- 4 1 4 9
ENFANT

CHU GABRIEL 4 0 3 7
TOURE

CHU POINT G 4 1 2 7
HOPITAL DU MALI 4 0 3 7
Total 16 2 12 30

La majorité du personnel enquété était des médecins.
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2. La gestion de ressources humaines dans les EPH enquétés.

Tableau XI : Répartition des effectifs des employés par hépital.

Type de salarié CHU Point G CHU Gabriel Hopital Mere- Hopital du
Touré enfant Mali
Permanents 364 - 197 229
Contractuels 287 - 1 5
TOTAL 651 645 198 234

Le CHU du Point G emploi plus de personnel avec 364 Permanents et 287 contractuels.

NB : les 645 agents sont donnés par le chef des ressources humaines du CHU Gabriel Touré.

A notre passage il n’avait pas classé le nombre de permanents et de contractuels.

Tableau X11 : Répartition des effectifs par sexe et par hopital

Type de salarié CHU Point G CHU Gabriel Hopital Mére- Hopital du
Touré enfant Mali
Hommes 360 379 102 144
Femmes 291 266 96 90
TOTAL 651 645 198 234

La majorité des hopitaux de notre étude ont plus d’hommes et le sexe ratio est de
(H/F=985/743=1,32).
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Tableau XII1 : Répartition des ressources propres, des dons et des montants attribués par le

gouvernement au titre de 1’année 2017 par structure.

Budget CHU Point G CHU Gabriel Touré  Hopital Hopital du Mali

Mere-enfant

Ressources 916.255.810 1.678.478.055 2.337.000.000 896.070.276
propres(fcfa)

Subvention de 1’état 5.000.000.000 3.678.688.000 50.000.000 2.754.831.954
(fcfa)

Dons et legs (fcfa) 10.000.000 53.273.190 90.000.000 200.000.000
Total (FCFA) 5.926.255.810 5.410.439.245 2.477.000.000 3.850.902.230

En 2017 I’hopital du Point G avait le plus de budget que les autres.

Tableau X1V : Perception des enquétés en fonction du mode de recrutement.

Type de Hopital CHU GABRIEL CHU HOPITAL Total Pourcentage
B Mére-enfant TOURE POINT G DU MALI
le recrutement externe 1 1 1 0 3 10%
le recrutement interne 8 6 6 7 27 90%

Total 9 7 7 7 30 100%

L’ensemble de nos hopitaux étudiés pratiquaient pour la plupart un recrutement interne.

Tableau XV : Répartition des enquétés selon I’existence d’un programme de formation.

Hopital CHU GABRIEL CHUPOINT G HOPITAL Total Pourcentage
Mere-enfant TOURE DU MALI
Oui 3 3 6 5 17 56,67%
non 6 4 1 2 13 43,33%
Total 9 7 7 7 30 100%
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Plus de la moitié des hopitaux enquétés ont déclaré avoir un programme de formation pour
leur personnel.

Tableau XVI : Perception de nos enquétés en fonction de [1’utilisation de programme de

formation spécifique leurs permettant de répondre aux besoins futurs de la structure.

Réponse  Hopital CHU GABRIEL CHU POINT HOPITAL Total  Pourcentage
Mere-enfant TOURE G DU MALLI

Oui 6 4 7 4 21 70%

Non 3 3 0 3 9 30%

Total 9 7 7 7 30 100%

Plus de la moitié de nos enquétés affirment avoir bénéficié de programme de formation leur

permettant de répondre aux besoins futurs de la structure.

Tableau XVII : Perception de nos enquétés de la politique de rémunération.

Degré de Hopital Mére- CHU GABRIEL CHU HOPITAL Total Pourcentage
motivation  enfant TOURE POINTG DU MALI

Pas motive 1 5 6 4 16 53,33%

tres motive 1 0 0 0 1 33,33%
motive 1 1 1 2 5 16,67%

peu motive 6 1 0 1 8 26,67%
Total 9 7 7 7 30 100%

La fréquence des personnes qui ne sont pas motivées est la plus représentée avec plus de 50%

suivie de la fréquence peu motivée a moins de 50%.
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Tableau XVIII: Répartition des hopitaux en fonction de la fréquence du systéeme

d’évaluation des ressources humaines.

Fréquence des Hopital CHU GABRIEL CHU HOPITAL
évaluations Mére-enfant TOURE POINT G DU MALI
Jour 0 1 0 0
Mois 0 0 1 0
Trimestre 0 0 0 1
Année 1 1 1 1

La fréquence des évaluations par Année est prédominante a plus de 50%.

Tableau XIX: Répartition des hopitaux en fonction du mode de résolution des

conflits suivant la perception.

Organe de Hoépital Mere- CHU GABRIEL CHUPOINT G HOPITAL Total Pourcentage

résolution des enfant TOURE DU MALI

problémes

cellules 1 0 0 0 1 3,33%
syndicale

Administrative 6 2 4 1 13 43,33%
ment

LES DEUX 2 5 3 6 16 53,34
Total 9 7 7 7 30 100%

La résolution des problemes par les deux organes a savoir la cellule syndicale et

administrativement est la plus représentée avec une fréquence de plus de 50%.
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Tableau XX : Perception des enquétés en fonction du partage d’information.

Degré Hopital Mére- CHU GABRIEL CHU HOPITAL TOTAL Pourcentage
d’informatio  enfant TOURE POINT G DU MALI
n
Pas informé 2 0 1 0 3 10%
Trés informé 5 1 2 1 9 30%
Informé 2 5 3 6 16 53,33%
Peu informe 0 1 1 0 2 6,67%
Total 9 7 7 7 30 100%
Plus de 50% des chefs de service affirment qu’ils sont informés.
Tableau XXI : Répartition des enquétés en fonction du climat social.
Degré du Hépital CHU CHU HOPITAL
climat social Mere-enfant  saBRIEL TOURE POINT G DUMALI  Total Pourcentage
Moyen 3 1 2 0 6 20%
Bon 5 6 5 5 21 70%
Tres bon 1 0 0 2 3 10%
Total 9 7 7 7 30 100%
Plus de 50% de nos enquétés affirment que le climat social est bon.
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Tableau XXII: Répartition des hopitaux en fonction de la qualité du rapport entre

interpersonnel.

Hopital CHU CHU HOPITAL Total Pourcentage

Mere-enfant GABRIEL POINT G DU MALI

TOURE
Moyenne 3 2 2 0 7 23,33%
Bonne 5} 5 5 6 21 70%
Tresbonne 1 0 0 1 2 6,67%
Total 9 7 7 7 30 100%

Plus de 50% du personnel hospitalier affirment que la qualité des relations sociales est bonne.

Tableau XXIII : Répartition des hopitaux en fonction du taux d’absentéisme

Taux Hopital CHU CHU HOPITAL Total Pourcentage
d’absentéisme  Mére- GABRIEL POINTG DU MALI
enfant TOURE
Tres faible 1 1 0 1 & 10%
Faible 7 3 5 3 18 60%
Moyen 1 2 2 3 8 26,67
Elevé 0 1 0 0 1 .80
Total 9 7 7 7 30 100%

Le taux d’absentéisme Faible prédomine avec plus de 50%.
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Tableau XXIV : Répartition des hépitaux selon I’existence de plan de carriere pour le

personnel.

Réponse Hopital CHU GABRIEL CHU HOPITAL Total Pourcentage
Meére-enfant TOURE POINT G DU MALI

Oui 0 0 2 2 4 13,33%

Non 9 7 5 5 26 86,67%

Total 9 7 7 7 30 100%

Plus de 50% de nos enquétés affirment qu’ils n’ont pas de plan de carriere pour leurs

employés.
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VI.  Commentaires :

Les limites et difficultés de notre étude :

- une Absence de collaboration de certains chefs de service ;

- la réticence d’information par rapport a certaines questions: par exemple les
informations financiere etc.

1. Les caractéristiques sociodémographiques de I’échantillon, précisément I’age et le

Sexe .

La tranche d’age « Supérieure a 46 » est la plus représentée cela s’explique par le fait que, le
poste de chef de service requiére un minimum d’année d’expérience. Par ailleurs nous avons
57% d’hommes et 43% de femmes (sexe ratio (H/F=985/743=1,32).

2. La fonction des répondants :

La fonction chef ressource humaine était la plus représentée avec 13.33%, cela trouve son
explication par ce qu’ils étaient les plus disposés pour répondre a nos questions, ils sont suivi

par les agents comptables 10% et les surveillants généraux 10%.
3. Le recrutement :

Plus de 50% du personnel ont affirmé que le recrutement interne était le plus productif, cela
est di a ’expérience qu’ils ont déja acquise dans les structures donc ils ont une meilleure

capacité d’adaptation par rapport a ceux recrutés a 1’externe.

4. Le budget de 2017 :

Au titre de ’année 2017, en terme de ressources propres 1’hopital Mére-enfant avait le plus de
budget avec plus de 2 milliards et le plus faible budget a été observé avec 1’hopital du

Mali approximativement 900millions a cause de la création récente de 1’hopital du Mali;

Les subventions étatiques du CHU du Point G était de 5 milliards de francs CFA, suivi par le
Luxembourg avec 50 Millions, cela s’explique car le CHU du Point G est étatique, donc on
paye certains salaire dans ce budget et I’hopital Mere-enfant est privé aussi cet hopital a

moins de salarié par rapport au CHU du Point G ;

Pour les dons et les legs 1’hopital du Mali était a 200Millions a cause de la coopération Sino-
Malienne et le CHU du Point G est a 10Millions ;
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5. Evaluation du rendement des employés :

L’¢évaluation du rendement n’est pas une activité pour les deux structures étatiques le CHU
du Point G et le CHU Gabriel Touré, seulement 1’hopital Mére-enfant privée de son état a
20% des employés qui affirment avoir fait ’objet d’une évaluation du rendement en fonction

des objectifs fixés par 1’hopital ;

Pour le Point G I’évaluation du rendement des employés se fait chaque 2 an pour les autres
pas de renseignement.

6. Le partage d’information financiere :

L’hopital Mere-enfant était la structure qui faisait le plus de partage d’informations
financieres (23,33%) suivi par 13,33% pour le CHU du point et le CHU Gabriel Touré et

20% pour I’hdpital du Mali. La personnalité est a la base de cela également.
1. Le taux d’absentéisme :

Le taux d’absentéisme apparait plus faible dans le cas de 1’hopital Mere-enfant, il était de

23,33%. Il s’explique par leur politique de motivation qui est meilleure.
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VIl. Conclusion :

En guise de conclusion nous dirons, a titre de rappelle I’objectif générale de notre étude était
I’é¢tude des déterminants de la Gestion des Ressources Humaines dans les établissements
hospitaliers du Mali, pour cela nous avons choisis 4 établissements a savoir le CHU Gabriel
Touré, le CHU du Point G, le CHU Mere-Enfant, et L h6pital du Mali,

Le recrutement se fait en majorité de maniére interne cela est plus productif pour nos
différentes structures selon nos enquétés (voir tableau XIV), une absence de plan carriére, la
rémunération pour nos enquétés n’est pas satisfaisante la majorité nous affirment qu’ils ne
sont pas motives par la remunération qu’ils pergoivent cela est di surtout a un manque de
volonté de la part de notre état et aussi a la mal gouvernance dans nos hépitaux. Pratiquement
pas de formation continue pour nos enquétés, la gestion sociale a travers les organes de
gestions de conflits administrativement et la cellule syndicale est satisfaisante en raison de la
culture malienne, le cousinage etc., enfin pour le partage d’information et la communication
la plupart des enquétés sont informés.

Au vue de ces éléments de réponse nous pouvons dire que la plupart de nos hdpitaux tentent
de respecter les bonnes pratiques de gestion des ressources humaines, mais cela va de soi qu’il
reste beaucoup de chose a faire pour bien assoir cette politique non maitrisée par nos

dirigeants dans ces établissements hospitaliers .
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VIIIl. Recommandations : Nous formulons les recommandations.

* A P’endroit des hdpitaux :

- donner une orientation claire sur les bonnes pratiques de gestion des ressources
humaines ;

- faire un recrutement de qualité en ce qui concerne les agents de la fonction publique et
des contractuels au compte des EPH;

- donner une motivation satisfaisante aux fonctionnaires et aux contractuels pour le
compte des EPH;

- définir des plans de carriére précis pour les employés.

+ A Pendroit du gouvernement :

Proposer des plans de formation continue pour les agents de la santé surtout les chefs de
service pour 1’exécution de leur mission.

+ ATANEH :

Aprés une évaluation desdites structures veillez a I’application des recommandations émises.
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QUESTIONNAIRE

I Identification
1.1 Nom de la structure
B D E (e [l (< 110 o E
1.3 Fonction du répondant. ............o.uiuiiniitiit i
1.4 SeXe du FEPONUANT ... e
L5 AQe dU rBPONTANT ...
1.6 Situation matrimoniale du répondant................coitiiiiiiiii e
1.7 Niveau de formation du répondant. ............c.oevriiiiiriiii e
1.8 Anciennété du répondant a I’hépital ...
2. Information générale sur la structure
2.1 Combien de salariés permanents et contractuels compte votre structure ?
Hommes Femmes
Permanents I:I I:I
Contractuels |:| |:|
2.2 Combien de personnes ont démissionnés de leur poste dans les trois derniéres années ?
Hommes Femmes
Employés [ ] ]
2.3 Combien d’employés sont agés de...
Moins de 25 ans |:|
Entre 26 et 35 ans |:|
Entre 36 et 45 ans |:|
46 ou plus l:l

2.4 Combien d’employés ont...

Moins de 2 ans ancienneté I:l
Entre 2 et 5 ans ancienneté |:|
Entre 6 et10 ans ancienneté |:|
11ans ou plus ancienneté |:|
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2.5 Quel sont les budgets
Le budget

0] 0] o] ¢TI PR PR PP

2.6 Quel est la personnalité de votre structure ?

EPH [
EPA [
EPIC [

Il LES PRATIQUES DE GESTION DES RESSOURCES HUMAINES
1. RECRUTEMENT
Au sein de votre structure
1.1 Vous faites une description de poste dans les activités de recrutement ?
oui [
Non [ ]
1.2 Faites-vous appel a I’extérieur avant le recrutement?
Oui [
Non []
1.3 Selon vous, quel est le plus productif ?
Le recrutement externe [_]

Le recrutement interne [

1.6 Appliquez-vous
Le contrat a durée déterminée (CDD) []
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Le contrat a durée indéterminé (CDI) []

01U 0 1o} 1SS

2. FORMATION

Au sein de votre structure:

2. Ya t’il une utilisation de programme de formation spécifique permettant aux employeés de
remplir les exigences de leur poste ?

Oui [

Non []

2.2 Utilisez-vous des programmes de formation spécifique permettant aux employés de
répondre au besoin futurs de 1’organisation ?

Oui []

Non []

2.3 Quand vous optez pour une nouvelle stratégie (nouveau produit, nouveau marchg,
nouvelle machine) proposez-vous a vos employés des programme de formations ?

Oui []

Non []

2.4 Utilisez-vous des programmes de formation générale ?

oui [

Non [ ]

Si oui quel type adoptez-vous ?

Formation interne [

Formation externe []

En quoi consiste ce programme de formation ?
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3- REMUNERATION
Au sein de votre structure :

3.1 Quels sont les criteres sur lesquels sont fixés le salaire de vos employés?

3.3 L’octroi de prime individuelle pour le meilleur employé(les plus performants) est-elle
une activité ?

Oui []

Non []

3.4 L’octroi de prime individuelle pour les responsables d’unités est il une activité ?
Oui []

Non []

3.5 L’octroi de prime d’ancienneté aux employés est-il une activité ?

Oui []

Non []

3.6 L’octroi des ristournes a tous les employés est-il une activité ?
Oui []
Non [ ]

Si oui, comment se fait cet octroi de ristourne ?

3.7 Les avantages sociaux existent-ils ?
Oui []
Non []

Si oui, quels sont ces avantages ?

3.8 Votre politique de rémunération motive-t-elle les employés ?
Oui []

Non []

Si oui a quel degre ?

Trés motivé [ ]

Motivé []

Peu motivé []
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4-EVALUATION :

Au sein de I’établissement :

4.1Vous évaluez le rendement de vos employés a partir des objectifs fixés par I’hopital ?
Oui []

Non []

Si oui

L’évaluation du rendement de vos employés se fait chaque :

Jour ]
Moi ]
Trimestre :[_]
Année []
Autre...........oooieell.

4.2 VVous évaluez le rendement de vos employés a partir de leur comportement observé ?
Oui []

Non [ ]

4.3 Vous évaluez le rendement de vos employés pour déceler les besoins en formation ?
Oui []

Non []

4.4 Vous utilisez des criteres d’évaluations précis dans 1’appréciation du rendement ?
Oui []

Non []

5. COMMUNICATION

Dans votre structure

5.1 La consultation réguliere avec les employés est une activité ?

Oui [

Non []

5.2 La résolution des probléemes se fait a travers ?

Cellules syndicale ~ []

Administrativement [
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6. INFORMATION

Dans votre structure, partagez-vous avec les employes ?
6.1 Les informations relatives aux décisions stratégiques ?
Oui []

Non []

Si oui a quel degré ?

Tres informé [ ]

Informe ]

Peu informé []

6.2 Les informations relatives aux nouveaux produits ou services ?
Oui []

Non []

6.3 Les informations financiéres (par exemple les rapports annuels) ?
Oui []

Non []

Si oui a quel degré ?

Trés informé []

Informé []

Peu informé [

7-GESTION SOCIALE:

Dans votre structure :

7.1 Quelles sont les dispositions pour la prise en charge des accidents de travail ?

7.4 Avez-vous un fond pour les événements sociaux de vos employés ?
Oui []
Non []
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7.5 Le climat social est-il ?

Trés mauvais [ Mauvais L1  Moyen ] Bon [] Trés bon []

7.6 La qualité des relations sociales entre les employés est-elle ?
Trés mauvaise [] Mauvaise [ ] Moyenne [ ] Bonne []

7.7 Le taux d’absentéisme des employés est-il ?

Tres faible [] Faible[ ] Moyen [ ] élevé [ ]

8- GESTION DES CARRIERES

8.1 Vous disposez un plan de carri¢re pour les employés au sein de I’hopital ?
Oui []

Non []

8.2 Vous discutez du plan de carriére avec les employés ?
Oui []
Non []

Trés bonne

MERCI POUR VOTRE FRANCHE COLLABORATION
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Summary : Human Resources Management occupies a significant place in hospitals. We
conducted a descriptive cross-sectional study from January to September 2017 in 4 hospitals
in Bamako. At the end of this one, we recorded (30) people to whom we administered the
guestionnaire, resource managers humans (4/4), were the most numerous. On the other hand,
the number of permanent and contract of Gabriel Touré University Hospital could not be
determined. The majority of our hospitals have more men and sex ration is (1.32); more than
(50%) of our respondents had more than (46 years old), the doctors were the most represented
profession, the G-point hospital had the more budget than the others, the internal recruitment
was the most practiced; (56.67%) had a training program for their employee; (53.33%) of our
respondents are "not motivated by the remuneration policy, the evaluation of the said
structures is annual to more than (50%), the administration and the union cell are the two most
requested bodies for conflict resolution, the sharing of information is effective at more than
(50%), the majority states that the social climate is good, absenteeism rate is low at more than

(50%) and finally most of our respondents do not have a career plan.
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