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Avertissement a |'édition francaise

Traduire des concepts anglo-saxons en frangais pose plein de problemes. Les pratiques de
leadership, de management et de gouvernance et les concepts connexes nont pas été traduits
de fagon uniforme dans les diverses éditions et cadres conceptuels qui figurent dans les
publications existantes de MSH qui traient des mémes sujets. La terminologie utilisée dans
certains de ces cadres conceptuels insérés dans le présent manuel nest donc pas forcément
uniforme avec celle utilisée d'autres documents antérieurs ou d’autres livres de référence.

Au fil des années, la pensée a propos de ces concepts en France et en Afrique francophone a
rapidement évolué et des termes plus appropriés sont apparus.

N’ayant pas voulu aller en arriére, nous avons opté de laisser intact les traductions proposées
par la traductrice du présent ce manuel. Nous les avons jugées excellentes. Pour donc

éviter des confusions, le tableau ci-dessous présente une liste des termes qui ont été
interchangeablement utilisés. Veuillez noter que ces termes se réferent pour chaque liste au
méme concept dans la version anglaise du manuel.

Liste des termes interchangeables

Régir, mener, diriger, encadrer

Le leadership, la direction, la commande

Le leader, le responsable, le chef, le directeur!
manager, gérer

Le management, la gestion

Le manager, le coordinateur, le responsable

Le manager-leader, le manager doublé d'un leader, le manager qui gere.
Titre de la publication MSH : transformer les managers en leaders

Le défi; le challenge ou l'enjeu.

Le retour d’information, la retro-information, le feed-back.

Scanner, faire un scanning, examiner le contexte, examiner attentivement

Focaliser, concentrer I'attention, cibler

Aligner et mobiliser, harmoniser

Etre une source d’inspiration, inspirer

Renforcer la responsabilité, étre redevable, cultiver la responsabilité

Engager les parties prenantes, impliquer les parties prenantes, mobiliser les parties prenantes
Etablir 'orientation stratégique (commune), définir Lorientation stratégique

(Bien) gérer les ressources, gestion responsable des ressources, la bonne intendance,
gérer judicieusement les ressources

Managers-Leaders, transformer les managers en leaders

11 est sous-entendu que, malgré l'utilisation de I'article défini masculin, les roles peuvent étre joués par les
hommes et les femmes.
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xiii

Etant une publication électronique, le manuel en profite avec ses multiples liens aux adresses
électroniques (URL). Malheureusement la plupart de ces liens vous ameénent aux publications
et pages internet écrites en anglais. Sauf dans le cas des organisations internationales, il est
peu probable que les textes et liens référencés existent en frangais. Nous avons fait leffort

de trouver, dans la mesure du possible, les liens correspondant en francais. Nous avons par
ailleurs indiqué les liens et textes pour lesquels nous n'avons pu trouver aucune version
francaise. Nous nous excusons déja pour tout désagrément probable. Enfin, il est & noter que
nous navons pas traduit les noms et sigles des organisations, institutions ou livres qui nont
pas de correspondant francais.
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Avant-propos

L a nécessité impérieuse de mettre sur pied de solides systemes nationaux de santé a acquis
une visibilité accrue dans le monde au cours de la derniére décennie.

Les ressources inédites en matiere de santé mondiale, notamment dans la lutte contre les
principales pandémies, ont donné aux gouvernements les moyens de déployer efficacement
leurs capacités d’intervention en termes d’urgences sanitaires cruciales. Malgré tout, les efforts
consentis par de nombreux pays pour appliquer a plus grande échelle ces programmes se sont
vus ralentis par I'inefficacité des systémes de santé. Si les six éléments constitutifs du systeme
de santé tels que définis par I'Organisation mondiale de la santé dans Everybody’s Business
(Laffaire de tous) offrent une vaste perspective des composantes du systeme de santé, ce guide
électronique pratique va plus loin (au-dela) en fournissant aux responsables de programmes
de santé les détails pratiques essentiels du renforcement des systemes de santé.

Au fil des pages, je mesure combien les connaissances réunies dans ce volume font écho

a notre expérience en Ethiopie, notamment depuis que nous nous sommes engagés dans

ce grand chantier de réforme du secteur de la santé. Nous n'avons pas tardé a comprendre
qu'une approche sanitaire intégrée des prestations constituait la seule stratégie applicable
pour atteindre les objectifs ambitieux de notre Programme de développement du secteur de la
santé (HSDP en anglais).

Créé par le ministére fédéral de la Santé en 1997, le HSDP constitue un élément clé du Plan
multisectoriel de développement accéléré et soutenu contre la pauvreté. La résolution des
problémes sanitaires les plus urgents du pays est au coeur de ce programme. En lien direct
avec les Objectifs du millénaire pour le développement, la troisiéme et actuelle phase de notre
HSDP privilégie les interventions a fort impact sur le renforcement des systemes de santé, que
requiert le déploiement accéléré des principaux services dédiés a la santé infantile, maternelle,
au VIH, a la tuberculose et au paludisme. Asseoir cette approche constitue lengagement
ferme de notre gouvernement a s'investir auprés de la communauté pour garantir un acces
universel aux soins de santé primaires.

Cet objectif national est emmené par notre Programme de vulgarisation sanitaire (HEP),
chargé de la formation et du déploiement rapides de 30 000 agents de vulgarisation sanitaire
(HEW) dans tout le pays avec deux dentre eux par village, soit le double de leffectif sanitaire
d’Ethiopie en seulement trois ans. Lengagement des HEW en tant que fonctionnaires salariés
a plein temps marque une évolution importante du modele de bénévolat, un changement
que nous estimons crucial pour l'avancée du HEP et qui confortera sa durabilité et son succes
sur le long terme. En sappuyant sur la mobilisation sociale une approche innovante du type
« modéle familial », les HEW valorisent les comportements sains dans leurs communautés et
améliorent l'acces et I'utilisation des services sanitaires de base.
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Le Programme de vulgarisation sanitaire qui privilégie la promotion de la santé et la
prévention des maladies est la pierre angulaire du systéme de santé décentralisé de I'Ethiopie.
Et le systeme global d’informations et dorientation en matiere de santé développé par

les HEW au niveau local permet un acces plus large a un ensemble de soins aux niveaux
secondaires et tertiaires. Parallelement, le gouvernement investit aussi largement dans le
déploiement de I'infrastructure sanitaire, initiative via laquelle il est prévu détablir 15 000
points de santé et 3 200 centres de santé dans le pays, pour lesquels le gros des infrastructures
est déja en place.

Ces initiatives sont soutenues par la réforme actuelle du secteur de la santé qui vise a
instaurer un changement radical de notre mode de travail. Nous sommes conscients que
cet objectif ambitieux, a savoir parvenir a mettre en place un accés universel aux services
de base, implique de séloigner radicalement des pratiques habituelles). Dans le cadre de
cette réforme qui court depuis deux ans, nous avons recréé et lancé de nouveaux processus
et établi des cadres institutionnels pour les fonctions essentielles. Ces fonctions englobent
les urgences sanitaires publiques et les processus de pilotage, le contréle et Iévaluation,
lapprovisionnement et la gestion pharmaceutique, les services de santé et la reglementation
des produits, la mobilisation des ressources et Iassurance. Dans tout le secteur, le personnel
a été formé aux politiques et aux stratégies fondant ces nouveaux processus centrés sur
I'humain et basés sur des résultats qui mettent l'accent sur lefficacité et les structures
comptables claires. Avec lengagement actif de nos différents partenaires, nous mettons en
ceuvre des mécanismes de gouvernance effective et inclusive en adéquation avec notre Accord
de Partenariat international pour la santé, qui privilégie la durabilité, une mobilisation
harmonisée, l'affectation de ressources et la coordination du suivi et de 1évaluation.

Ce guide présente de fagon extrémement détaillée tous les aspects pratiques des
fondamentaux du renforcement des systemes de santé. De nombreux pays en développement,
parmi lesquels I'Ethiopie, étant actuellement confrontés aux multiples enjeux de cette
initiative, la date de publication constitue en soi un apport plus que significatif. Cela étant, la
plus importante contribution de ce livre réside dans la priorité donnée a la construction d'un
systeme de santé national efficace, ol les compétences et motivations individuelles constituent
le ciment indispensable a la construction d’un systéme de santé cohérent et fiable.

Le role central de 'humain apparait clairement dans les quatre premiers chapitres qui mettent
a jour les liens complexes entre les systemes et les individus, fournisseurs comme bénéficiaires
des systemes de santé, en identifiant des compétences essentielles dencadrement et de gestion
pour le secteur de la santé et en soulignant I'importance d’une bonne gouvernance et d'une
planification efficace. Cest précisément la que ce guide, a mon sens, constitue pour nous

une excellente ressource en Ethiopie. Nos initiatives de renforcement de I’ « orientation
individuelle » de nos nouveaux processus professionnels et de nos initiatives continues visant
a instaurer des compétences cruciales de gestion et dencadrement - comprenant notamment
notre programme de formation supérieure pour les directeurs d’hopitaux - ont tout a gagner
du nouvel éclairage quapporte ce guide.

Dans la méme perspective, ce guide peut se révéler un immense apport au renforcement des
initiatives visant a institutionnaliser une culture de planification fondée sur lempirisme dans
le secteur de la santé. Cette culture intégre la poursuite continue de notre objectif prévalent
de « un plan, un budget, un systeme de compte rendu » au niveau national, le renforcement
des processus de planification au niveau du district et les plans hebdomadaires détaillés que
chaque responsable élabore pour lencadrement des activités quotidiennes.

© 2010 MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH SYSTEMES DE SANTE EN ACTION



xvi

Dans cette perspective, nous espérons que notre expérience pratique dans ces domaines
constituera un apport aux prochaines éditions de ce guide. Et si le renforcement des systémes
de santé peut ne pas étre une science exacte et que l'approche universelle nexiste pas, cette
publication démontre que la quantité de connaissances empiriques et les bonnes pratiques
peuvent grandement contribuer a accélérer et a affiner les initiatives nationales du mieux
possible afin d'adapter les besoins, les compétences et les circonstances.

MSH et USAID méritent détre cités pour la valeur et la pertinence de leur collaboration a

ce guide. Cette contribution essentielle souligne non seulement I'impérieuse nécessité de
systemes de santé solides pour réaliser les Objectifs du millénaire pour le développement
mais aussi pour traiter les questions de santé globale émergentes a venir. J’ai a coeur de voir
une large diffusion et une application pratique de ce guide en Ethiopie et dans toute I'Afrique
ainsi que dans lensemble des pays en développement.

Dr.Tedros Adhanom Ghebreyesus
Ministre de la santé de la République fédérale d’Ethiopie
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Le contenu est impressionnant. Je doute qu’il y ait quoi que ce soit dans ce domaine qui soit si
enrichissant, de la premiére a la derniere page (apporte autant d'une couverture a lautre).

Guy Pfeffermann
Fondateur et directeur général de Global Business School Network

Cette publication représente une immense source d'informations pour les dirigeants...

qui souhaitent améliorer leurs performances et celles de leurs équipes. .. Elle répond aux
questions clé des cadres de la santé en devenir et offre une profusion de liens vers des
ressources utiles. Elle encourage également les pratiques de réflexion et relie concepts
théoriques et exemples pratiques. Cette publication sera particuliérement utile aux
responsables ceuvrant dans des cadres aux ressources limitées pour prendre des décisions
difficiles quant a l'affectation la plus rentable de ressources limitées, ou comment motiver les
équipes et maintenir les soins de qualité optimale dans des circonstances délicates.

Professor Andy Haines
Directeur, London School of Hygiene & Tropical Medicine

Distillant des décennies dexpérience, le guide de MSH met en exergue I'importance des
performances des systémes de santé pour parvenir aux OMD et au-dela, et positionne
I'individu au cceur de chacun des blocs des systémes de santé, en privilégiant les compétences
indispensables au leadership et a lencadrement pour les organisations et les gouvernements
ceuvrant au développement. Ce guide est appelé a devenir un compagnon utile aux cadres de
la santé dans le monde entier.

Ariel Pablos-Mendez
Directeur général de la Fondation Rockefeller

Le e-guide est la référence supréme pour les responsables des soins de santé a tous les niveaux
de lorganisation et du systeme de santé. Il constitue un systeme dapprentissage. La lecture
intégrale de ce guide sera pour tout responsable une source de compétences et de certitudes,
ou il trouvera réponse a ses questions. Ce guide fait aussi office de portail en donnant acces
aux principaux sites web invitant 'utilisateur a aller plus loin, et & en faire un consultant
virtuel. Doté du guide électronique, un responsable de la santé nest jamais seul.

Gary L. Filerman
Premier vice-président, Président du Groupe de gestion et de politique de santé, Atlas Research

Le guide électronique répond clairement aux besoins de la plupart de nos systemes de santé
en Afrique.

Alex Coutinho
Directeur de I'Institut des maladies infectieuses de Kampala, Ouganda
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Préface

es créateurs de ce guide se sont attachés a recueillir depuis des années vos nombreux

commentaires. Vous nous avez fait part de votre souhait détre mieux préparés a

encadrer, diriger et gouverner les structures et les programmes de santé ainsi que les
prestataires de soins de santé. Vous nous avez confirmé votre investissement dans la santé
en tant que droit humain ainsi que vos combats pour garantir que des services de qualité
optimale soient offerts aux plus démunis par vos infrastructures et votre personnel de santé.
Nous sommes conscients des enjeux auxquels vous étes confrontés en travaillant dans des
circonstances difficiles et avec des ressources extrémement limitées.

Les systémes de santé en action : un e-guide pour les cadres et dirigeants (incluant les postes
dencadrement, de gestion et de gouvernance) a été écrit pour vous. Nous espérons qu’il vous
sera utile au quotidien avec votre équipe, votre unité, votre programme ou organisation pour
donner corps au but que vous vous étes fixé, a savoir l'acces universel aux meilleurs soins de
santé possible pour les individus, les familles et les communautés. Ce guide a été publié pour
la premiére fois en 2010, et a été révisé en 2014 avec l'ajout d’'un chapitre sur la question de
légalité des sexes, donnant lieu a une réécriture globale du chapitre sur la gouvernance, une
refonte des deux premiers chapitres et une mise a jour intégrale des informations (adresses
URL) données dans le livre.

Nous sommes convaincus que les pages qui suivent vous fourniront des idées et des outils qui
vous aideront a armer les autres face aux enjeux et a produire les résultats escomptés. Nous
avons a cceur de vous donner les moyens d’atteindre vos objectifs en améliorant la réactivité
du systéme de santé de votre propre organisation aux besoins des clients, du personnel et de
tous ceux qui ont un role a jouer dans les soins de santé de qualité.

La question de lefficacité des systémes de santé est plus que jamais dactualité. Bien que leur
structuration varie considérablement et que lon en connaisse les composantes, il subsiste une
grande part d’'inconnu sur leur meilleur mode de fonctionnement.

Ce guide rassemble les pratiques concretes de leadership, de management et de gouvernance
recueillies dans le monde entier ainsi que lexpérience internationale acquise sur le terrain
au cours des dernieres décennies en matiére de santé publique. Il intégre ces pratiques aux
principaux systemes de gestion qui, en sassociant, visent a améliorer la santé. Il reprend
également les approches pratiques dencadrement et de gestion présentées dans Les systémes
de santé en action : un guide électronique pour les managers et les leaders, publié en 2005 et
réimprimé en 2009. La nouvelle édition sappuie également sur lexpérience acquise dans le
cadre du projet Leadership, Management et Gouvernance (LMG) attribué a MSH en 2011.

www.msh.org/resources/health-systems-in-action-an-ehandbook-for-leaders-and-managers SYSTEMES DE SANTE EN ACTION



xix

Notre objectif est de vous remettre un guide pratique complet et un ensemble doutils et de
ressources pour répondre aux questions de leadership, de management et de gouvernance des
services de santé. Ce guide a été congu pour étre une ressource électronique facile dacces et
qui puisse étre lu en ligne, imprimé et téléchargé.

Ce guide a été écrit a destination des professionnels de la santé travaillant dans le secteur
public et de ceux ceuvrant pour les organisations de la société civile sur une grande échelle,
y compris confessionnelles et communautaires. Professeurs, formateurs et animateurs
peuvent utiliser le contenu de ce guide pour concevoir des formations en leadership, gestion,
gouvernance et développement organisationnel, et pour produire des supports dorientation
pour les nouveaux gestionnaires.

Quelles que soient vos fonctions dans lorganisation, ce guide vous est destiné. Il vous

servira de référence et de guide d'apprentissage et de formation. Nous vous encourageons

a utiliser aussi ce livre avec votre équipe. Considérez le temps consacré a la lecture comme

un investissement dans votre carriere autant que dans la qualité des performances de votre
équipe ou votre organisation. Le guide est une ressource pour vous aider @ mieux percevoir et
gérer les cinq éléments-clefs du succes organisationnel : le leadership, les systemes de gestion,
la gouvernance de qualité, la gestion du changement et la mise en place d'un environnement
de travail propice.

Ce guide a pour objectif de contribuer a mieux positionner [élément humain au coeur

du systeme de santé en fournissant une terminologie des outils techniques en matiére de
leadership, de management et de pratiques de gouvernance adaptés que chacun peut maitriser
et qui renforcent clairement les systémes de gestion organisationnelle. Nous répondons aussi a
votre demande en tant que fédérateur d'un systéme de santé offrant des prestations de santé de
qualité.

Ce support sarticule autour de ces éléments fondamentaux déclinés en dix chapitres :

[.  Chapitre I. Obtenir des résultats en renforcant les systemes de santé

2. Chapitre 2. Encadrer et gérer : compétences clés pour le
renforcement des systemes de santé

3. Chapitre 3. Gouvernance des systemes et des organismes de santé

4.  Chapitre 4. Intégration de [égalité des sexes dans les systémes de santé

5.  Chapitre 5. Planifier le travail et suivre le plan

6. Chapitre 6. Gérer les ressources humaines

7. Chapitre 7. Gérer les finances et les systemes connexes

8.  Chapitre 8. Gérer les médicaments et produits de santé

9. Chapitre 9. Gérer I'information : controle et évaluation

10. Chapitre 10.  Gérer la prestation de service de santé

Vous pouvez consulter ou lire les chapitres dans lordre, partiellement ou aléatoirement.
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Comment parcourir les fichiers en utilisant les favoris

Chacun des dossiers PDF du e-guide s’ouvrira en affichant les favoris sur la gauche. Pour
passer a un sujet relié a un favori, cliquer sur le favori . Cliquer sur la fleche a droite (P)
proche du favori « parent » pour l'afficher. Cliquer sur la fleche du bas (V) proche d’un favori
pour cacher ses « enfants ».

Pour ouvrir et fermer les favoris, cliquer sur le bouton Favoris sur la gauche de la fenétre ou
choisir Information / Afficher / Masquer.

Chaque chapitre intégre des liens vers des ressources en ligne afin que vous puissiez
approfondir ces sujets. Dans la plupart des cas, vous trouverez des consignes détaillées pour
les démarches a suivre dans votre organisation. Chaque chapitre se termine sur les trois
mémes sections : pratiques éprouvées, glossaire des termes pouvant ne pas étre familiers a
votre équipe et & vous-méme, et une liste de références et ressources.

Notre intention est de mettre a portée de main tout ce dont vous avez besoin afin que vous
puissiez facilement et en permanence affiner vos connaissances en matiére de management et
de leadership et renforcer vos capacités en tant que manager ou leader.

Enfin, nous comptons sur votre retour dexpérience en tant qu’utilisateur du e-guide. Quavez-
vous trouvé le plus intéressant ? Faut-il actualiser certaines informations ? Il se peut que
vous ayez trouvé une ressource en ligne a y inclure. Y a-t-il des suggestions du guide qui

connaissances de ceux qui s'investissent depuis des décennies pour améliorer les systémes de
santé dans le monde. Merci de nous aider a rendre ce guide aussi utile que possible pour vous.

Nous vous en sommes reconnaissants et vous adressons nos meilleurs veeux face aux enjeux
de l'amélioration des systemes de santé et pour votre investissement vital a vos communautés.

Ou trouver Les systémes de santé en action : un guide électronique pour les
managers et les leaders
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Systémes de santé en action constitue l'aboutissement du Programme LMS financé par
'Agence des Etats-Unis pour le développement international (USAID). A l'issue du
programme LMS, nous avons saisi loccasion d’analyser et de partager lexpérience et la
vision acquises grace au soutien généreux de 'USAID. Ce guide constitue le vecteur de cette
réflexion et de ces échanges. Le projet LMG financé par 'USAID avait comme objectif de
continuer la promotion et l'animation d’un leadership et d'un encadrement de qualité, en y
ajoutant un volet sur la gouvernance et une priorité accentuée sur légalité des sexes. LUSAID
nous a logiquement accordé le soutien nécessaire pour mettre a jour ce guide en y intégrant
un chapitre sur la gouvernance et un autre sur [égalité des sexes.

La rédaction du guide actualisé est Iceuvre d’un collectif dauteurs de MSH : Sylvia
Vriesendorp, Mahesh Shukla, Karen Johnson Lassner, Lourdes de la Peza, Belkis Giorgis,
Judith B. Seltzer, Steve Reimann, Mary O ‘Neil, Natalie Merlini Gaul, Malcolm Clark, Andy
Barraclough, Nancy LeMay et Ann Buxbaum. Au-dela de leurs compétences professionnelles,
tous ont su y réinvestir le savoir-faire de leurs collégues dorganismes et d’institutions de santé
du monde entier.

Divers membres du personnel de MSH ont examiné les chapitres sélectionnés et apporté leurs
précieuses contributions techniques aux auteurs. Cest le cas de Joan Bragar Mansour, Karen
Johnson Lassner, Timothy R. Allen, Susana Galdos, Pat Barros-Smith, Alison Ellis, Joseph
Dwyer, Sarah Johnson, Kimberly Hirsh, Susan Brinkert, Nazzareno Todini, Steve Sapirie,
Cary Peabody Perry, Steven Solter, Diana Silimperi, Ashley Stephens et Jeffrey Aubuchon.

Nous souhaitons remercier en particulier les relecteurs extérieurs 8 MSH, les collegues

dont lenthousiasme a partager leurs connaissances et leur expérience des programmes

de leadership et de management dédiés a la santé a été crucial pour lauthenticité de ce
guide. Le docteur Peter Mugyenyi du Joint Clinical Research Centre dOuganda, Lourdes
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développement des derniers contenus.

Enfin, nous tenons a remercier Marguerite Farrell, Responsable technique experte de
I'USAID pour le programme LMS, pour son investissement dans ce guide ainsi que son
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A&G
ADDO
AQ
AQ
ARV
ARV
AS
ASC
CAP
CCSD
ccv
CDV
CHBC
CMM
COEL
COPE
CPCSP
CPR
DC
DHS
DLDB
DP
FCV
FEFO
FIFO
FPF
GEATM
GIMI
GRH
GTY
GUSA
ICN
IMCI
IPPE
KAP
LLINs
LME
LMS
LQAS
MOPH
MOST
MS
MSH
NAC
OM

Cofts administratifs et généraux

Point de vente accrédité pour le commerce des médicaments
Assurance qualité

Amélioration de la qualité

Antirétroviraux

Approvisionnements regroupés volontairement

Agent de santé

Agents de santé communautaires

Couple-années de protection

Comités de coordination sanitaires de district

Contraception chirurgicale volontaire

Conseil et dépistage volontaire

Soins a domicile communautaires

Consommation moyenne mensuelle

Couples eLigibles

Services centrés sur le client, dispensé par un prestataire efficace
Comité provincial de coordination de santé publique

Taux de prévalence des contraceptifs

Distribution communautaire

Enquéte démographique et de santé

Duka la dawa baridi (magasin privé de vente de médicaments en Tanzanie)
Demande de prix

Facteur de cofits ventilables

Premier expiré, premier sorti

Premier entré, premier sorti

Financement fondé sur la performance

Fonds mondial de lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme
Gestion intégrée des maladies infantiles et néonatales
Gestion des ressources humaines

Groupe de travail inter-agences sur la jeunesse
Gouvernement des Etats-Unis

Instance de coordination nationale

Gestion intégrée des maladies infantiles

Fédération internationale du planning familial
Connaissances, attitudes, pratiques

Moustiquaires durables traitées aux insecticides

Liste des médicaments essentiels

Programme de Leadership, de pérennité et de gestion
Echantillonnage pour assurance qualité par lot

Ministere de la santé publique

Outil de gestion et de pérennité organisationnelle

Ministere de la santé

Management Sciences for Health

Conseil national de lutte contre le SIDA - (aussi Comité du SIDA)
Opportunités et menaces
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OMD
OMS
ONG
0sc
PAQ
PCC
PCGR
PDG
PEPFAR
PEVF
PE
PIP-PH
PMI
PON
PPHCC
PPL
PVC
QDP
RH
RHS
RO
SBM-R
SGI
SIDA
SIGS
SIS
SMART

(critéres financiers)
SMART (critéres)
SPA
SR
SSP
SSPC
STI
SW
SWOT (analyse)
TAV
TCA
USAID
VEN
VIH
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Objectifs du Millénaire pour le Développement

Organisation mondiale de la santé

Organisation non gouvernementale

Organisation de la société civile

Projet d’assurance qualité

Prise en charge communautaire

Principes comptables généralement reconnus

Président directeur général

Plan du Président des Etats-Unis pour la lutte contre le SIDA (USA)
Programme d’éducation a la vie familiale

Planification familiale

Evaluation de performance & processus d’amélioration - santé publique
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Procédures opérationnelles normalisées

Comité provincial de coordination de santé publique
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Polychlorure de vinyle

Qualité définie en partenariat (Partnership Defined Quality)
Ressources humaines

Ressources humaines pour la santé

Recherche opérationnelle

Gestion basée sur des normes et la reconnaissance

Systéme de gestion de 'information

Syndrome d'immunodéficience acquise

Systemes d'information de gestion de la santé

Systeme d’information de la santé

Simple, Mesurable, Approprié, Réaliste et Temporellement défini

Spécifique, Mesurable, Approprié, Réaliste et Temporellement Limité
Soins post-avortement

Santé de la reproduction, santé génésique

Soins de santé primaires
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Infection sexuellement transmissible

Forces et faiblesses

Forces, faiblesses, opportunités, menaces

Thérapie antirétrovirale

Thérapies combinées a base d’artémisinine

Agence des Etats-Unis pour le développement international
Vital, essentiel, non essentiel

Virus de 'immunodéficience humaine
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10. Gestion de la
prestation de services
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Sylvia Vriesendorp

e chapitre justifie le positionnement des individus -
professionnels de la santé chargés de fournir les prestations
de santé de qualité a ceux qui en ont besoin - au cceur
du renforcement des systémes de santé. Au regard des éléments
constitutifs d’'un systéme de santé destiné a améliorer les résultats
dans les domaines du leadership et de la gouvernance, des ressources
humaines, de la gestion financiére, des informations sanitaires,
de la gestion des approvisionnements et des prestations de santé,
il apparait clairement que, sans un personnel qualifié, soutenu et
motivé, aucun de ces systemes ne serait opérationnel. Ces individus
ceuvrent au sein de leur communauté, dans des centres de santé et des
hopitaux, dans des organisations privées ou encore dans des structures
gouvernementales.

Ce chapitre présente le Cadre de renforcement des systémes de santé
centrés sur '’humain et en prenant en compte les correspondances
entre les systémes et les prestataires et utilisateurs. Le centre de ce
cadre est constitué par les compétences individuelles de gestion, de
gouvernance et de leadership qui congoivent et operent les systemes
de gestion de la santé nécessaires a I'instauration de services de

santé de qualité efficaces et concrets, destinés aux usagers et a leurs
communautés.
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Introduction

Lun des enjeux majeurs auxquels sont confrontés les responsables de la santé et les
prestataires de services de soins est le fait de pouvoir transformer un personnel démoralisé
ou surmené et stressé en une équipe proactive et motivée offrant au quotidien des prestations
de santé de qualité. La défaillance des systémes de gestion est une source considérable de
frustration et génére un sentiment de futilité que de trop nombreux professionnels éprouvent
lorsqu’ils ne parviennent pas a apporter une contribution durable a l'amélioration des
résultats en matiere de santé.

Or, toute tentative damélioration des systémes de gestion ne répondant pas aux besoins des
personnes impliquées est vouée a léchec et a la déception, a un surcroit de stress et a une
démotivation accrue, renfor¢ant en cela un cercle vicieux d'inefficacité. Répondre a cet enjeu
exige détre attentif aux systemes comme aux individus a tous les niveaux.

Le réle du savoir-faire médical est de réduire les incidences graves voire mortelles des
maladies curables. Mettre en ceuvre ce savoir-faire et développer des pratiques empiriques
implique des systemes de santé solides, dirigés par des cadres et responsables enthousiastes
préts a soutenir et a motiver leur personnel.

Au fil des années, les auteurs de ce guide ont intégré quaméliorer le mode de conduite, de
gestion et dexercice d'une gouvernance de qualité envers ceux qui « incarnent le systeme
de santé » est incontournable pour réaliser les ambitieux Objectifs du millénaire pour le
développement. Face a la pauvreté, a l'analphabétisme, a la discrimination et au conflit,
lexistence de systémes de gestion résilients, les pratiques de bonne gouvernance et le
leadership qui fixe lorientation et inspire les subordonnés sont vitaux pour les services de
santé et les résultats en la matiere.

Ce guide sadresse a tous les membres du personnel impliqués dans la prestation universelle
de services de santé, a tous les niveaux, et sapplique a tout type dorganisation, quels que
soient sa taille et son statut. Les concepts, modeles et pratiques présentés dans ce guide ont
été éprouvés en Afrique, en Asie, en Europe et dans les deux Amériques, et représentent les
meilleures analyses effectuées par des chercheurs et les réalisations les plus abouties de la part
des acteurs du secteur.

Transformer la frustration en une force de changement

Les systémes de santé sont complexes, et essayer de les modifier constitue un enjeu majeur.
Ceux qui luttent contre la défaillance de fonctionnement des systémes de santé peuvent
utiliser leur frustration comme force d’action ou d’inaction.

Partout dans le monde, il se trouve des responsables et des prestataires de soins de santé qui
extériorisent leur frustration sous forme de plaintes ou d’agressions envers le systéme de santé
qu’ils voient comme la source de tous les problémes. Ils disent : « ce nest pas ma faute ! » ou

« ce nest pas mon probléme ! ». A T'autre extrémité du spectre se trouvent des gens qui ont
intériorisé leur frustration et sont aujourd’hui si découragés et démobilisés qu’ils en ont perdu
toute efficacité, et que vous entendrez dire « je ne peux rien y faire ».

Ces deux catégories de travailleurs frustrés se posent en victimes, sans contrdle des
dysfonctionnements des systemes au sein desquels ils travaillent. On les trouve a chaque
niveau des organisations, y compris au plus haut.
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Une troisiéme réponse est a lorigine de toutes les transformations majeures de la société : une
détermination née de I'indignation quant au statu quo qui fait dire a chacun « Je ne vais pas
supporter cela plus longtemps et je vais men occuper ». Une telle attitude géneére un regain
dénergie qui transforme les responsables et prestataires indignés en agents du changement.
Cela provient du fait que les systémes sont créés par des individus et peuvent donc étre
transformés par des individus. Le véritable leadership, cest d’inviter les autres a vous
rejoindre et a changer ce qui est inacceptable. Ce guide est congu pour vous aider a devenir de
véritables agents du changement et a faire participer les autres pour le bien de tous.

Batir des systémes de santé fonctionnels

La finalité ultime d’'un systeme de santé est de maintenir et de remettre en bonne santé ceux
qu’il sert. Lefficacité d’'un systéme de santé commence par I[éducation parentale en matiere

de santé. Si un enfant tombe vraiment malade, la mere peut lemmener a la clinique, obtenir
une consultation sans trop attendre ainsi qu'un diagnostic correct pour étre soigné par du
personnel de santé bien formé et encadré et disposant des médicaments appropriés. Si la
mere est par ailleurs au fait de la régularisation des naissances et choisit librement la méthode
appropriée afin de ne pas retomber enceinte immédiatement, alors le systéme de santé

joue son rdle, a savoir prendre soin de la santé et de la productivité des individus afin qu'ils
contribuent au développement et a la prospérité de tous.

Mesures rigoureuses de leadership et de management destinées a améliorer la Santé

publique (s’appuyant sur des exemples de pays comme I’Afghanistan, le Brésil et la
Tanzanie)

En Afghanistan, le ministere de la Santé publique est entré en contact avec plus de 1800
responsables de la santé dans 13 provinces pour les sensibiliser encore plus a leur r6le de
dirigeants et de gérants du systéme de santé. Via un programme soutenu par 'USAID, ces
responsables ont augmenté la couverture vaccinale et I'acces aux services de planification
familiale, entralnant une amélioration de la santé infantile et maternelle. Les améliorations
les plus significatives dépassaient les 70 pourcent pour les naissances en centres de santé et
28 pourcent pour les consultations de planification familiale.

Au Brésil, le secrétariat de la Santé de Ceard a exigé des fonctionnaires qu'ils participent

a la formation en leadership avant de postuler aux postes d’encadrement, brisant ainsi

le moule de la promotion automatique. Lamélioration des résultats en matiére de santé

a été conséquente : la mortalité infantile a chuté de 26 a 11 déces sur 1000 tandis que le
pourcentage de femmes recevant des soins prénataux est passé d’a peine 50 pourcent a 80
pourcent. Globalement, 70 pourcent des 25 municipalités qui participaient au processus de
développement du leadership ont réduit leur mortalité infantile, jusqu’a 50 pourcent pour
certaines.

En Tanzanie, ou la plupart des habitants des zones rurales ont accés aux soins de santé et
aux médicaments grace aux pharmacies, MSH a collaboré avec le gouvernement tanzanien
pour mettre en place le programme de Points de vente accrédités pour le commerce de
médicaments (ADDO). Une évaluation préalable au projet a montré que la plupart des
magasins vendent des médicaments illégalement et que la plupart des détaillants de
médicaments n’étaient ni qualifiés ni formés. Pour répondre a cet enjeu, le gouvernement
et MSH ont cong¢u un programme combinant la formation, 'accréditation, les mesures
incitatives et 'application de la réglementation. Une enquéte a montré que seulement 14
pourcent des détaillants ADDO ont fourni le mauvais traitement (antibiotiques) pour les
infections respiratoires des voies aériennes supérieures, contre un chiffre de 39 pourcent au
niveau national.
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LOrganisation mondiale de la santé (OMS) définit le systéme de santé comme lensemble

des organisations, des institutions et des ressources dont le but premier pour tous est
lamélioration de la santé. Le systeéme de santé réunit tous les responsables d’'une santé de
qualité, depuis la famille du village de campagne jusqu’au chirurgien hospitalier de la capitale.
Ce systeme englobe 'hygiéne et la nutrition, implique tous les niveaux de gouvernement et
sexerce au sein du service public, de la société civile et des entités a but lucratif.

1. La prestation de service

2. Le personnel de santé

3. Linformation

4. Les produits médicaux, les vaccins et les technologies
5. Le financement

6. Leleadership et la gouvernance (intendance)

Si ces six éléments fondamentaux fonctionnent efficacement et produisent les résultats
attendus, on peut alors considérer que le systeme de santé dans son ensemble - ce qui inclut
lorganisation ou le programme de soins de santé — est solide.

Associés, ces éléments constitutifs sont la pierre angulaire des systémes de santé maintenant
un acces a des services de santé de qualité et générant des résultats positifs pour les usagers
et les communautés, particuliérement pour les plus vulnérables et les plus démunis. Nous
présentons dans ce guide ces six éléments fondamentaux afin de vous montrer comment les
consolider et les aligner pour obtenir des résultats positifs en matiére de santé :

1. Les procédures et les pratiques de leadership, de gouvernance et
d’intégration de Iégalité des sexes — y compris dans la planification — qui
impliquent engagement et responsabilisation (chapitres 2, 3, 4 et 5)

2. Les politiques et les procédures de ressources humaines produisant une
main-dceuvre solidaire et motivée (chapitre 6)

3. La gestion financiére, qui allie comptabilité et budgétisation, y compris les
rapports et analyses, garantit que les ressources de lorganisation sont consacrées
a cette mission pour un impact optimal, conformes aux reglementations et
aux exigences des donateurs, ainsi quaux critéres éthiques et aux pratiques
opérationnelles adaptées (chapitre 7)

4. La gestion des médicaments et des approvisionnements médicaux afin
que les produits appropriés soient livrés en quantité adaptée, en temps et en
heure, et utilisés a bon escient (chapitre 8)

5. Les informations sanitaires et les pratiques associées de suivi et
d’évaluation facilitant la résolution effective des problémes, la prise de décision
documentée et la formulation de la politique basé sur les données probantes
(chapitre 9)

6. La prestation de service de santé soutenue par les processus de gestion de la
qualité et répondant aux besoins essentiels des populations a desservir
(chapitre 10)

Dans ces chapitres, vous pourrez examiner ces éléments constitutifs et les systemes de gestion
qui les mettent en ceuvre. Vous réaliserez jusquou votre organisation parvient a créer des
systemes fonctionnels qui permettent a vos collegues ainsi qua vous-méme, a vos collegues et
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a vos communautés doffrir des prestations de santé de qualité optimale a tous ceux pour qui
vous ceuvrez.

A peine plongé au cceur de cet univers, vous en découvrirez [élément central : les individus
qui dirigent, gerent et utilisent les systemes. Ce sont d’'une part les infirmiéres, les médecins,
les agents de santé communautaire, les techniciens de laboratoire, les pharmaciens, les
sages-femmes et les administrateurs des centres de santé qui dirigent, régissent et gérent

les ressources humaines et financiéres, les approvisionnements et I'information, et qui
pourvoient aux services de santé, et dautre part les habitants des villes, agglomérations et
zones rurales nécessitant l'information et le soutien de la communauté pour pouvoir adopter
des comportements centrés sur la santé.

Vouloir réaliser lobjectif doffrir des soins de santé de qualité est impossible sans 'interaction
efficace de ces deux catégories d'individus. Sans leur concours fondamental, le renforcement
des systemes de santé est une coquille vide.

Ce guide met donc en valeur [élément humain qui caractérise les systémes de santé « centrés
sur les populations » en explorant les compétences nécessaires a lencadrement et a la gestion
afin que ceux qui fournissent les prestations de santé aux familles et aux communautés se
sentent motivés, soutenus, en confiance et en réussite dans leur travail.

On a tendance a penser que les systéemes de santé nécessitent un effectif conséquent et un
équipement sophistiqué, notamment sur le plan informatique. Dans les jeunes organisations
modestes non informatisées de la société civile et comprenant peu, voire pas de personnel
rémunéré, la notion de renforcement des systeémes peut paraitre & premiére vue déplacée,
méme si un systéme nest pas nécessairement informatisé. Les organisations de petite taille
peuvent souvent fonctionner manuellement jusquia ce quelles prennent de lampleur et aient
besoin de s'informatiser. En attendant, le renforcement des systemes implique simplement
qu'un ensemble d’activités mal exécutées affecte les autres activités, et quinversement le bon
fonctionnement d’'un ensemble d’activités augmente également le niveau des autres activités.
Au niveau le plus rudimentaire, le travail de renforcement des systemes commence par le
simple dialogue mutuel et la perspective d'un objectif commun.

Un cadre pour le renforcement des systémes
centrés sur ’lhumain

Clarifions tout d'abord les mots que nous utilisons. Ainsi, « systeme » peut se définir comme
un ensemble deentités interactives ou interdépendantes formant un tout intégré. A l'intérieur
de cette ample définition, « systéme » peut se référer a la fois au systeme de santé national
global et aux différents systémes de gestion qui permettent dorganiser et de contréler
T'utilisation des ressources. Cette dualité peut entrainer une confusion lorsque lon parle de
renforcement de systémes de santé.

Dans ce guide, nous utilisons le mot « systeme » pour désigner Iensemble du systeme de
santé. « systémes de gestion » se réfere aux différentes composantes du systéme de santé
global, tels que le systeme de gestion financiere, le systeme d’informations de lencadrement
ou encore le systéme de gestion des ressources humaines. Et le terme « sous-systémes »

se rapporte aux systemes plus petits nichés dans chacun des systemes de gestion et qui
contribuent a son efficacité.
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FIGURE I. Cadre de renforcement des systémes centrés sur I’humain
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En utilisant les éléments constitutifs de 'OMS comme base d’inspiration, MSH a adapté le
cadre de travail de TOMS pour mettre au point le Cadre de renforcement des systémes centrés
sur ’humain indiqué dans la figure 1.

Cette figure illustre I'interaction des différents systemes de santé visant a établir d'une part
le lien critique entre les comportements de recours aux soins et ceux favorisant la santé
(demande) et les contributions apportées par les différents acteurs dans le systéme de santé
global.

[¥vidence d’un systeme de santé géré par des personnes est telle que Ion a parfois tendance a
négliger cet état de fait crucial qui sapplique au secteur public, et aux organismes lucratifs et
non lucratifs. Lattention se porte surtout sur 'aspect « processus » des systémes et on ignore
souvent ceux qui développent ou améliorent les processus et procédures et qui concourent a
la fluidité des informations, de l'argent, des médicaments et des personnes au sein du systéme
de santé global.

Que représentent les individus dans le cadre « centré sur '’humain » ? encadré 1 les montre
comme ceux développant et utilisant les systémes pour effectuer leur travail, et tirant parti de
systemes solides.

En tant que personne responsable d’un programme de santé ou d’'un centre de services
sanitaires, vous pouvez contribuer a lamélioration de la santé des populations en privilégiant
les individus ayant besoin de qualifications et de soutien pour assimiler et utiliser les six
éléments constitutifs et les systemes de gestion afin doffrir des soins de santé de qualité.

Vous pourriez avoir a vous spécialiser dans le cadre professionnel en vous centrant sur la
collecte d'informations et en y associant celles des autres pour garantir un approvisionnement
continu en médicaments, vaccins et contraceptifs. Si vous travaillez au siege, vous pouvez
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ENCADRE I. Les individus au centre des systemes de santé

Responsables et administrateurs de santé possédant la connaissance, les qualifications,
la responsabilité et 'habilitation a mettre en place et a entretenir les systemes de gestion
nécessaires a la mise a disposition des services de santé

Personnel de toute catégorie, y compris prestataires de soins de santé et administrateurs
utilisant les systemes de gestion pour répondre aux enjeux et obtenir des résultats

Communautés et familles formées et en mesure de promouvoir leur propre santé et
d’exiger des services de qualité

Clients disposant d'informations pertinentes pour utiliser convenablement les services de
santé et n’étant pas entravés par le manque de qualité, les tarifs élevés, les inégalités entre
les sexes ou toute autre forme de discrimination.

porter votre attention sur les postes a pourvoir par les personnes compétentes. Et votre role
peut aussi inclure les soins aux usagers ou la gestion.

Quel que soit votre role, vous étes a la fois contributeur et bénéficiaire de votre organisation et
de votre communauté au sein des systemes de santé de votre pays. Des systémes plus solides
améliorent la qualité des services qui, a leur tour, incitent usagers, familles et communautés a
les utiliser et a adopter des pratiques sanitaires préventives judicieuses et a chercher de l'aide
en temps opportun et dés que nécessaire, ce qui entraine prévention, traitements et soins
diminuant maladies et malnutrition ainsi qu'une santé maternelle et reproductive améliorée.

Concevoir des systémes de gestion axés sur ’humain

Les tentatives de renforcement des systemes de gestion ne marchent pas systématiquement
en raison du manque d’informations : les individus gérant les systémes nont pas été
intégralement impliqués dans le processus de conception.

Le chapitre 2 de ce guide évoque la détection en tant que pratique managériale intégrant la
collecte d'informations sur [état actuel de votre environnement, de votre organisation, de
votre équipe de travail et sur vous-méme. Vous serez en mesure de concevoir de meilleurs
systemes en questionnant les individus utilisant ces systemes.

® Quels responsables de la santé (administrateurs, médecins, infirmieres) ont
besoin d’un meilleur systéme de gestion ?

® Qui les changements proposés affecteront-ils ? En quoi un systéme de gestion
renouvelé ou amélioré rendra-t-il les tiches plus faciles et plus efficaces ?

® Quels roles ces responsables de la santé, les autres parties prenantes et leurs
équipes tiendront-ils dans lorientation et la gestion de ces taches liées au
systéme en question ?

® Sont-ils eux-mémes conscients des lacunes du fonctionnement de leur centre

ou de leur organisation ?

A quels enjeux sont confrontés ceux qui utilisent les systémes de gestion ?

Quels qualifications, état desprit et capacités sont nécessaires pour réussir ?

Comment répondre a leurs besoins sur la durée ?

Quelle préparation (formation initiale) ou formation (service interne) est

disponible et comment y accéder ?
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Les réponses a ces questions vous seront cruciales pour concevoir et concrétiser un travail de
renforcement des systéemes de gestion. Votre mission est de vous assurer que Iélément humain
nest pas laissé au hasard.

Interventions destinées a renforcer les systémes de santé

Bien qu’il soit communément admis que l'amélioration des systémes de santé contribue a
rendre les services de santé plus réactifs et plus efficaces, le choix des interventions et leurs
résultats font rarement 'unanimité. Lorsque vous instaurez des changements, votre but est de
rassembler plutot que de diviser méme si la facon de parvenir a ce deuxiéme objectif est loin
détre évidente.

Vous pouvez commencer par reconnaitre que, quel que soit le niveau, tous les systémes

de gestion ont quelques caractéristiques en commun, dont certaines peuvent entraver le
renforcement des systémes de santé si vous ne les comprenez ou ne les maitrisez pas. Les
systemes de gestion convertissent le matériel et les ressources nécessaires a lexécution du
plan de mise en ceuvre (les « intrants », tels que I'argent, Iéquipement, le temps de travail du
personnel et le savoir-faire) en activités (les « produits » tels que programmes de formation,
informations, ou communications sur les changements de comportement). Les systemes
integrent généralement des connaissances et un savoir-faire spécialisés qui facilitent (de fagon
trompeuse) la délimitation de leur territoire particulier.

Les experts ont tendance a considérer « leur » systeme de gestion non seulement comme
autonome mais également comme essentiel au travail de renforcement des systémes,
compartimentant ainsi le systeme de santé élargi. En outre, certains individus considerent
le renforcement des systémes comme un travail de réparation. Or, I'idée de « réparer » le
systeme de santé suggere un dispositif mécanique, comme si le renforcement consistait

a remplacer des morceaux cassés ou a rebrancher des tuyaux. Il est entendu que, si vous
pouvez « réparer » un systéme de gestion en particulier (systéme d’informations sur la santé
ou de gestion des ressources humaines), le systeme de santé dans son ensemble donnera de
meilleurs résultats.

Partout dans le monde, cette hypothése savere incorrecte. Si une « réparation » peut

résoudre un probleme particulier, et que les questions sous-jacentes demeurent, de nouveaux
problémes sont a méme de survenir. Le renforcement des systemes de santé est un processus
qui demande du temps et une réflexion approfondie. Ce processus met en scéne toutes les
pratiques de management et de leadership que vous assimilerez dans le chapitre 2 de ce guide.
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Le réle des systemes de gestion dans le renforcement des
systemes de santé

La solidité des systémes de gestion rend les transactions ordinaires systématiques,
reproductibles, cohérentes et compleétes. Les informations cruciales sont suffisamment
établies pour que le systeme ne se repose pas sur la connaissance des personnes, susceptibles
détre mobiles, et la maintenance suivie pour que le systéme reste réactif et actualisé.

Les responsables de soins de santé et les prestataires dans les centres, les ministéres et les
organisations non-gouvernementales et de la société civile doivent faire fonctionner et

durer des systémes de gestion et des prestations de services apres le départ des experts
techniques. Ainsi que I'a déclaré un responsable de santé au Nicaragua il y a quelques années :
« Maintenant que nous avons investi dans les systemes, nous navons personne pour les
diriger ». Le ministre de la Santé du Kenya, dans le cadre de son deuxiéme Plan stratégique
du secteur national de la Santé 2005-2010, est parvenu a la méme conclusion : « ce sont les
individus qui font exister les systémes de prestation de services et de soutien ». Le rapport
note également que « les responsables et cadres actifs du secteur de la santé sont la base du
succes de Vision 2030 ».

Les facteurs culturels ou organisationnels, s’ils ne sont pas pris en compte, peuvent nuire

a la capacité des individus a utiliser un systeme de fagon optimale. Ainsi, concevoir un
programme de formation au niveau national pour les agents de santé de la communauté
peut exiger un niveau dalphabétisation supérieur a ce qui existe dans la plupart des zones
rurales. Si les organisateurs du programme n’identifient pas suffisamment lenvironnement
et les informations sur les participants, lamélioration pourtant si nécessaire des ressources
humaines pourrait échouer. Avec de meilleures informations, les organisateurs seraient en
mesure de créer un programme parallele pour les agents aux capacités d'alphabétisation
limitées.

Comme l'illustrent ces exemples, le systéme de santé sappuie sur les systemes et sous-
systemes de gestion qui Simbriquent et s'interconnectent. Des changements au sein d'un
systeme peuvent entrainer des modifications dans un autre systéme, pouvant passer inapercus
jusqua ce qu’ils posent probléme. Ainsi, informatiser un systeme de gestion financieére d'un
organisme peut impliquer une réduction des délais de préparation et donc de nouvelles
responsabilités pour le personnel, voire une diminution de leffectif comptable. Dans ce cas, le
systeme de gestion des ressources humaines doit étre totalement en phase pour accompagner
les changements dans le systéme de gestion financiére.

Tel que décrit dans le chapitre 10 de ce guide, le point de prestation de service se trouve la

ou le systeme de santé d’'un pays rencontre ses bénéficiaires, la oll usagers et prestataires
interagissent. Chaque point de prestation de service, que ce soit un poste sanitaire basé au
sein de la communauté ou un hopital de premiere catégorie dans la capitale, posséde ses
propres systémes pouvant aller des bases de données complexes a de simples listes de controle
écrites au crayon sur du papier. Dans un systeme de santé fonctionnant bien, les différents
systemes et sous-systémes de gestion sont reliés et intégrés de fagon a fournir les meilleurs
services de santé possibles a tous les bénéficiaires de ces services prévus.
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Cette interdépendance des systémes de niveau supérieur et inférieur a de sérieuses
répercussions sur laccomplissement des objectifs du systéme de santé dans son ensemble. Si
un systeme fonctionnel est modifié ou fragmenté, ou si certains éléments en sont retirés, ce
nest pas seulement sa taille ou sa complexité qui en seront affectées, mais plus probablement
son fonctionnement (Colindres 2007, p. 39). La est le risque de ne travailler que sur un
élément du systéme de santé sans avoir conscience ou se préoccuper du contexte élargi dans
lequel les services sont offerts.

Cette solution peut étre viable temporairement, car la prestation de services peut évoluer
rapidement, mais sur la durée, ce développement inégal sera bénéfique a certains systémes
de gestion au détriment d’autres et produira déséquilibres et inégalités pouvant nuire au
fonctionnement du systéme de santé dans son ensemble.

Pratiques éprouvées

= Conscient quaucun systéme ne peut fonctionner sans du personnel qualifié et
motivé, vous devrez toujours privilégier le facteur humain lors de la conception,
de la modification ou de 'amélioration d’'un systéme de gestion de santé.
Valorisez, accompagnez et récompensez les personnes tenant les postes de
gestion et de leadership et faisant fonctionner le systeme au quotidien et a tous
les niveaux.

m Plutot que de dépendre dexperts externes pour « réparer », faites en sorte
que les responsables et les prestataires travaillent étroitement avec les experts
techniques. Cette collaboration assoira la capacité et la confiance de tous ceux
qui font fonctionner et soutiennent les systémes de gestion et assurent les
services en l'absence des experts.

® Maintenez les systemes de gestion de fagon aussi pratique que possible :
des systemes de gestion excessivement complexes ne peuvent fonctionner
correctement lorsque le soutien externe est absent.

m Utilisez le Cadre de renforcement des systémes de santé centrés sur 'humain
pour aider votre personnel a comprendre comment chaque systéme de gestion
consolide et soutient les autres et comment ces systémes collaborent pour
permettre a votre organisation daccomplir sa mission.

Glossaire des termes propres aux systémes de santé

Systéme de santé totalement fonctionnel : point de connexion et d'intégration de
différents systémes et sous-systémes fournissant les meilleures prestations de service
possibles a tous les bénéficiaires prévus.

Systeme de santé : le savoir-faire, la structure et lorganisation qui rendent possible
la prestation de services de santé au niveau national, comprenant le leadership et la
gouvernance, les ressources humaines pour la santé, la gestion financiére, les informations
sanitaires, la gestion des médicaments et la prestation de services de santé.

Systémes de gestion : éléments constitutifs du systéme de santé globale que les responsables
utilisent pour planifier, organiser et assurer un suivi de leurs ressources.
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Point de prestation de service : lemplacement physique (centre de santé ou hopital) ou
tout autre site d’interaction (Internet ou imprimés) ot les prestataires de soins de santé
et les usagers interagissent et ol les bénéfices d'une prestation sont rendus accessibles et
utilisables.

Sous-systémes : les plus petits systemes intégrés a chaque systéme de gestion et rendant
celui-ci efficace.
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n management et un leadership de qualité sont indispensables

au renforcement des systémes centrés sur 'humain. A

vous qui étes responsable d'un programme de santé ou de
services de santé, ce chapitre vous fournira les clés pour appliquer
des pratiques éprouvées de management ainsi que les leviers de
commande pour faire face aux enjeux auxquels vous étes confronté.
Considérant qu'une gouvernance de qualité peut aussi étre le signe
distinctif d'un leadership affirmé, nous lui consacrons le chapitre 3.

Tout niveau du systeme de santé exige des compétences en leadership
et en management. Ce chapitre met le sujet en lumiere en privilégiant
les comportements que les responsables et prestataires peuvent
adopter en toutes circonstances, que ce soit a un poste de santé
communautaire ou au ministere de la Santé du pays concerné. Nous
y examinons le cas particulier du leadership des responsables de
santé expérimentés car tout « incident de parcours » ou perturbation
a ce niveau hiérarchique est susceptible dentrainer de graves
conséquences. Enfin, nous y présentons une approche simple
dapprentissage de I'action, appliquée aux pratiques approfondies de
management et de leadership et a la meilleure maniére de répondre
aux enjeux.
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Introduction

Des millions de gens continuent de mourir chaque année de maladies infectieuses et d'autres
causes évitables, quelles que soit les sommes investies dans I'amélioration des services ou
des systemes de santé, dans les campagne de sensibilisation, dans la formation d’agents de
santé, dans [équipement ou dans les installations. D’un point de vue clinique, nous savons

ce qu’il faut faire pour sauver ces vies et réduire considérablement la maladie. Le lancement
a grande échelle de ces interventions a fort impact et de ces pratiques éprouvées avec succes
constitue non seulement la solution face aux morts évitables mais aussi la clé daméliorations

toutefois pas sans un leadership inspiré et un management performant.

Pour améliorer la vie d’autrui, nul besoin détre meére Teresa, Mahatma Gandhi, Nelson
Mandela ou Rigoberta Menchd, la lauréate guatémaltéque du prix Nobel de la paix. A

la différence de chacun de ces personnages historiques, il ne vous sera pas demandé un
immense sacrifice personnel. Il suffira d’imiter les nombreux responsables et prestataires

de soins de santé qui ont tranquillement - et ce sans se sacrifier a lextréme - instauré au

sein de leur organisation des changements essentiels générateurs de soins et d'une santé de
qualité pour leurs usagers. Notre conviction est que vous pouvez les rejoindre en devenant un
manager doublé d’un leader.

Quel que soit votre niveau hiérarchique dans lorganisation, vous assurerez de nombreuses
responsabilités nécessitant des compétences en management, en leadership et en
gouvernance. Ce guide vous est donc destiné. Le temps consacré a le lire représente

un investissement non seulement pour votre propre carriére mais également pour les
performances de votre équipe personnelle et de votre organisation dans son ensemble. Il
constitue une ressource destinée a vous familiariser avec le cadre d’application des cinq
éléments essentiels du succés pour une organisation :

Pratique volontaire d'un leadership et d'un management de qualité
Solidité des systémes de gestion

Gouvernance de qualité

Application raisonnée des principes de la gestion du changement
Mise en place d’'un environnement de travail favorable

U1 Lo

Ces cinq éléments sont adaptés a chacun des systémes de gestion décrits dans ce guide. Ils
normalisent et organisent les processus via une multitude de taches de lorganisation, dont
la collaboration avec le comité directeur, [élaboration de plans a court et long terme, et
Iévaluation des résultats de votre travail.

Vous maitrisez déja en grande partie lessentiel du management et du leadership. En utilisant
vos connaissances de facon plus consciente, plus systématique et plus intentionnelle, vous

soif dapprendre, ce guide perfectionnera vos connaissances.

Pour vous, lobjectif est de gérer et de diriger de fagon a ce que votre équipe, unité ou
organisation puisse pleinement utiliser et continuellement développer son potentiel afin
doptimiser les ressources humaines et financiéres et de contribuer a 'amélioration des
services pour, au final, obtenir de meilleurs résultats en matiére de santé pour vos patients.
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« Lenvironnement de travail » est un terme désignant le cadre prédominant dans

lequel évoluent les employés, ou plus précisément ce que travailler au sein d’'un groupe
représente. Lexpérience recueillie en fonction des différents cadres de travail confirme

qu'un environnement optimisé génére de nombreux changements positifs. Les individus se
montrent plus attentionnés, plus altruistes et moins impatients les uns envers les autres, et
leur engagement et leur énergie sen trouvent renforcés. Une attention accrue est accordée a la
qualité du travail et a ce qui doit étre accompli, quel que soit le descriptif de poste ou la durée
de la tache a effectuer.

En restant en permanence en éveil, vous étes a méme de détecter la nécessité d'un
changement avant que ne survienne une crise. Les changements dans lenvironnement
extérieur indiquent généralement le besoin d’ajuster une méthode de travail au sein de votre
organisation ou de votre équipe. Si les systemes ont besoin détre actualisés ou adaptés, le
personnel de modifier ses roles, alors vous aurez vous-méme besoin dévaluer les différents
facettes de votre travail. Et si certaines compétences peuvent ainsi devenir obsolétes ou
inadaptées, le personnel est susceptible den acquérir de nouvelles.

Le changement peut savérer difficile a gérer. Vous devrez parfois modifier non seulement
les systemes mais également votre propre comportement, avant d'adapter ce changement
aux niveaux inférieurs. Vous en saurez plus sur le role d'un leader quant aux changements a

Quand les managers dirigent : cap sur les résultats

Le leader-serviteur est avant tout un serviteur. C’est un sentiment naturel qui commence
avec l'intention de servir. Puis le choix conscient améne a vouloir servir. Meilleure preuve s’il
en est : ceux qui sont servis évoluent-ils en tant qu’individus, acquiérent-ils, alors qu’ils sont
servis, une meilleure santé, une plus grande sagesse, plus de liberté et d’autonomie, une plus
grande aptitude a servir eux-mémes ?
Robert K. Greenleaf
The Power of Servant Leadership

Si vous avez récemment obtenu un poste de cadre intermédiaire ou supérieur, vous vous
interrogez certainement sur vos nouvelles responsabilités de manager et de leader, sans

que quelqu’un puisse vous répondre. Apres tout, vous devez cette promotion a vos qualités
professionnelles. Et admettre que vous ignorez la marche a suivre peut savérer génant ou
difficile dans le meilleur des cas, a fortiori si vous devez vous adresser a un membre de votre
équipe, plus jeune et moins dexpérimenté.
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Voici quelques questions venant d’individus promus a des postes ou leurs compétences
techniques et cliniques sont moindres que leurs compétences en management et en
leadership :

= Comment soutenir — plutot que contrdler — mon personnel pour lencourager a
« sapproprier » et faire face aux enjeux afin de s’y frayer un chemin ?

s Comment inspirer un personnel passif et démotivé et lencourager a prendre
des initiatives et & agir de fagon responsable, méme si les ressources et le travail
manquent et que les conditions sont extrémement difficiles ?

= Comment atténuer les effets de prises de décisions arbitraires, de la conjecture
et des crises de derniére minute qui épuisent les ressources et engendrent du
stress ?

s Comment canaliser et systématiser le flux d'informations pour réduire le gachis
ou l'usage inapproprié des ressources ?

m Comment exhorter mon personnel a utiliser plus efficacement les systemes
existants ¢

Cest ce type de questions qui nous a amenés a rédiger ce guide. Nous espérons qu’il vous
fournira les réponses et les informations pratiques introuvables ailleurs. Nous espérons
également qu’il vous permettra dassimiler les stratégies pour développer vos compétences
en management et en leadership qui valoriseront les résultats obtenus par votre équipe. Nous
espérons surtout qu’il renforcera votre confiance en contribuant a intensifier lengagement

et la motivation de vos collaborateurs et qu'au final, il concrétisera des progres en matiere de
santé pour le public que vous servez.

Améliorer le leadership et le management pour obtenir
des progrés en matiére de santé

En sappuyant sur [observation de responsables de santé publique ayant fait leurs preuves
sur le long terme, MSH et ses partenaires de terrain ont défini 12 pratiques essentielles du
mode d’action des managers qui sont des leaders. Ces pratiques se répartissent en trois

participent de 'amélioration des services et des résultats en matiére de santé.

A différents niveaux du systéme, les professionnels de la santé dont les responsabilités et le
bagage professionnel varient ont constaté que la compréhension de ces pratiques leur permet
de diriger et de gérer plus efficacement. Qu’ils soient expérimentés ou nouveaux a leurs
postes a responsabilités, ces professionnels observent que, lorsqu’ils commencent a utiliser

la terminologie appropriée (« je pense que désormais nous devons recourir de plus en plus a
lexamen attentif », « ciblons les changements les plus importants que nous pouvons amorcer
deés a présent ! », « qui sont les parties prenantes essentielles pour nous, et comment étre en
phase avec eux ? » ou « il est temps de reconnaitre le travail de nos prestataires de service ! »)
et appliquent ces pratiques dans leur environnement de travail, les changements sont
immeédiats.

Ces pratiques améliorent lenvironnement de travail au point que les agents de santé, hommes
comme femmes, ont le sentiment de gagner en autonomie et sont préts a s'investir du mieux
possible. Ils sassurent d'une part que les systémes de gestion sont réactifs et solides, et
facilitent la mise en place des travaux de gestion, et d'autre part que le systéme de santé réagit
aux changements et aux besoins plutot quattendre que les autres résolvent les problémes a
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FIGURE I. Le Modéle de leadership, de management et de gouvernance
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leur place. Nous savons que ces changements concrétisent un acces facilité aux prestations, un
usage étendu, un surcroit de qualité, une réduction du cotit, et qu’ils contribuent grandement
a l'impact et aux progres sanitaires durables en phase avec les objectifs nationaux de santé
publique et les Objectifs du millénaire pour le développement 3, 4, 5 et 6.

Le Modele de leadership, de management et de gouvernance efficaces sutilise comme feuille
de route pour vous guider, vous, votre équipe et votre organisation, vers des prestations
améliorées et des résultats en matiére de santé. En le suivant, vous serez capable de
transformer des employés passifs et démotivés en managers-leaders actifs. Et une fois lancé,
vous verrez les changements se succéder : vous constaterez des améliorations dans lesprit
déquipe, le service a la clientéle, la qualité et jusque dans lenvironnement matériel dans lequel
évoluent le personnel.

Réaliser ces transformations représente un acte de leadership, vecteur de puissance pour votre
équipe dont les membres tireront des acquis et de la rigueur pour leur propre management et
leadership.

LENJEU

Lefficacité du rendement du systéme de santé (rupture de la chaine dapprovisionnement,
augmentation des infections dans les hopitaux, soins médiocres aux patients, gaspillage

des réserves ou moral en berne du personnel) est liée en grande partie a un mode de
management, de gouvernance et des compétences en leadership déficientes ou inexistantes.
Les médecins ou infirmieres responsables de services ou d’unités nont pas nécessairement
l'assurance et les compétences requises pour gérer certaines situations complexes telles que les
réclamations du personnel, la préparation d’'un budget ou la motivation des employés, pour
nen citer que quelques-unes. Labsence de ces compétences napparait comme problématique
quau moment ou elle génere une crise exigeant une attention immeédiate, des ressources
supplémentaires et la mise de coté d’autres activités moins urgentes (sur le moment) qui
pourraient permettre déviter de futures crises. Chaque crise déclenche une réaction en
chaine : moins la réaction est efficace, plus la crise sera longue et importante.
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Dans un sondage récent au Kenya, plusieurs professionnels de santé ont fait part de leur
manque de préparation au management. Nous y avons entendu ce type de remarques : « Je
suis armé pour résoudre les problémes des patients. Résoudre ceux du personnel est, par
contre, bien différent », ou « Ce que nous savons aujourd’hui du management, nous I'avons
appris sur le terrain. On sattend a ce que jeffectue un travail technique, mais jai maintenant
dévié vers des activités de santé publique et je dois faire du travail de gestion ». Une
responsable de haut rang en Afghanistan nous a confié quelle était tout a fait préparée aux
taches cliniques mais se trouvait complétement prise au dépourvu face a la politique et

a la dynamique du changement ou a la réticence du personnel masculin a étre dirigé par
une femme.

Les responsabilités liées a lexercice du leadership, de la gouvernance et du management
requiérent des compétences assimilables et applicables. Si ces pratiques vous sont encore
méconnues, vous pouvez apprendre a cultiver la responsabilité, a fixer des orientations, a
gérer les ressources et a impliquer les parties prenantes. En agissant ainsi, vous mettez en
ceuvre de bonnes pratiques de gouvernance, comme nous lexaminerons plus en détail dans le
chapitre 3. Vous apprendrez a identifier votre environnement en cas d'absence d'informations
essentielles, et a recentrer les activités prioritaires. Vous apprendrez a concilier, a rallier les
autres a votre cause et a les motiver dans les moments difficiles. Par ces actions, vous faites
preuve d'un leadership de qualité. Enfin, vous apprendrez a planifier, organiser, exercer, suivre
et évaluer sans avoir a passer par lobtention d'un dipléme universitaire spécialisé. En agissant
ainsi, vous appliquez un management de qualité.

Les compétences en leadership et en management ne font hélas que trop rarement partie

de lenseignement dispensé aux professionnels de santé et sont a peine traitées car le
développement des compétences techniques est privilégié. La densité de la plupart des
programmes de formation laisse peu de temps a [étude de sujets considérés comme non-
essentiels pour les futurs médecins et infirmiéres. Méme les administrateurs d’hdpitaux

nous ont avoué que la préparation qu’ils avaient recue pour exercer des roles de managers

et de leaders était trop théorique pour étre réellement utile dans la pratique. Il en ressort

que la majorité des professionnels de santé seraient mal préparés a leur intégration au monde
du travail.

Former des managers-leaders

Manager et diriger vont de pair, chacune des activités visant un objectif commun mais

y contribuant distinctement. Du fait de la complémentarité de ces deux fonctions, le
concept de « manager-leader » est désormais accepté au titre de l'approche holistique dans
ladministration d’'un programme, d’'un organisme ou d’un centre de soins de santé. La
gouvernance est également pertinente car elle est étroitement liée au management et au

Quand I'une des deux activités est inexistante, les résultats sen ressentent jusqua étre
totalement insatisfaisants. Afin de bien discerner lenjeu d'une bonne préparation des
professionnels de la santé a manager et a diriger, nous devons distinguer les deux activités.

Le « management » se définit comme la planification et I'utilisation efficaces des ressources
pour obtenir les résultats escomptés. Le management est centré sur le fait de garantir la bonne
tenue des opérations actuelles, ce qui inclut la garantie que notre ressource la plus précieuse, a
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savoir [énergie des individus qui leur permet de se donner a fond dans leur poste, ne sépuise
pas dans des activités superflues ou démobilisatrices, ne soit pas anéantie par des pratiques
déloyales ou simplement gachée en essayant de résoudre des problemes qui auraient pu étre
évités.

Le «leadership » se définit comme l'aptitude a mobiliser les autres a envisager et réaliser un
avenir meilleur pour tous. Le leadership sapplique a la création d’une activité qui génere une
nouvelle énergie ou qui réactive des compétences inexploitées demeurées en dormance du fait
quelles ne pouvaient étre appliquées.

gouvernance, cest-a-dire la capacité a cultiver la responsabilisation, I'investissement des
parties prenantes, I'instauration d’'une orientation commune et la gestion des ressources,
chacune de ces activités sappuyant sur les pratiques de management et de leadership. Pour en
savoir plus, rendez-vous au chapitre 3 de ce guide.

En tant que manager-leader, vous incarnez la direction a prendre et @ montrer aux autres,

la capacité a relever les défis et a réaliser les résultats escomptés. Obtenir des résultats est ce
qui différencie un manager-leader des individus officiellement manager ou leader mais qui
saverent inefficaces en termes de santé envers ceux qu’ils sont censés servir. Et quand nous
parlons de résultats, nous entendons l'accés amélioré aux services, notamment pour ceux
généralement délaissés, 'utilisation étendue des services, en particulier envers ceux qui nont
jusque la jamais eu acces a ces services pour une multitude de raisons, une meilleure qualité
de pratiques cliniquement au point et factuelles, et la perception quen ont les usagers. Et
enfin, une réduction de cotits grace a un gaspillage moindre et une utilisation effective et
efficace des ressources disponibles.

Diriger sans manager. En dirigeant sans manager, méme si vous étes en mesure d’'impulser
une dynamique & propos d’'une perspective d'avenir, il est peu probable que vous puissiez
organiser et mettre en place des initiatives concretes, un peu comme si vous étiez responsable
d’un programme spatial et réviez d’aller sur la lune sans élaborer de projet cohérent, sans
mettre en place lentrainement et [équipement appropriés pour les astronautes ni évaluer

la progression a réaliser pour latteindre. Des capacités solides de gestion diminueront la
quantité dénergie que vous et votre équipe gaspillez face a des processus et autres procédés

ENCADRE I. Les managers-leaders et la gouvernance

Nous utilisons le terme « managers-leaders » car nous savons depuis longtemps que le
management en soi, ou le leadership en soi, ne suffit pas. Sil'on part du principe qu’étre
un manager consiste a s’assurer du bon déroulement des opérations et qu’étre un leader
s’applique au futur, alors les deux sont indissociables. A partir de 13, en insistant encore
davantage sur 'importance d'une gouvernance efficace, nous reconnaissons que 'on
attend aussi du « manager-leader » qu’il fasse preuve d’'une gouvernance de qualité. Pour y
parvenir, la prise de décision doit se fonder sur des informations, des preuves et des valeurs
et des processus communs qui soient transparents, diversifiés et adaptés aux besoins des
personnes que nous servons. Dans le cadre d’'une bonne gouvernance, les décideurs sont
tenus responsables de leurs actions et les objectifs stratégiques doivent étre atteints de
maniére efficace, éthique et équitable, tout en s’assurant de maintenir le dynamisme du
ministére ou de 'organisation.

gouvernance) constitue une autre ressource disponible.
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bien trop complexes, inadaptés aux résultats escomptés, et inéquitables. Votre capacité a gérer
vous permettra, a vous et a votre équipe, davancer efficacement vers l'avenir souhaité.

Manager sans diriger. Cette situation sapparente a courir dans le vide : vous déployez
une activité considérable en dépensant une formidable énergie, pour narriver a rien ou
presque. En privilégiant uniquement le management, vous négligez la mise en perspective,
lenvironnement en mutation et la préparation impérative de l'avenir. En dirigeant
efficacement, vous dynamiserez lénergie et I'investissement de votre équipe et gagnerez le
soutien des parties prenantes, piliers incontournables de la réussite.

Manager ou diriger sans gouvernance de qualité. Une gouvernance de qualité est
également cruciale, notamment pour responsabiliser les fautifs ou les improductifs, pour
rendre les processus de prise de décision transparents plutdt quopaques, et pour éviter que
l'aspect politique ne prenne le dessus et ne nuise a [équité. En I'absence de cette qualité de
gouvernance, le pouvoir d’inspiration et dattraction du leadership et la justesse des pratiques
de management importent peu. A moins que le management, le leadership et la gouvernance
de qualité soient tous efficaces, I'intérét ne pourra servir au plus grand nombre et nuira a
certains.

PRINCIPES DE FORMATION DES MANAGERS-LEADERS

Plus une organisation reconnait I'importance des capacités de management et de leadership
de son personnel, meilleur est son fonctionnement. Une étude au niveau mondial des
pratiques des managers qui permettent a tous, eux y compris, de relever les défis et dobtenir
des résultats, a élaboré quelques principes de base pour la formation des managers-leaders.

Privilégier les résultats en matiére de santé. Un management et un leadership de qualité
en matiére de santé générent des améliorations visibles des services et des résultats liés au
secteur. Cest seulement en privilégiant les véritables enjeux organisationnels et en sengageant
publiquement a obtenir des résultats mesurables (en vous responsabilisant par la méme
occasion) que vos compétences feront la différence.

Appliquer un leadership et un management de qualité a tous les niveaux. Vos
compétences dans ces domaines sont essentielles pour votre équipe et pour ceux qui
bénéficient d'un meilleur rendement de votre équipe, quel que soit votre service ou votre
niveau hiérarchique. Que vous soyez un agent de santé communautaire ou un directeur
général, un superviseur ou le doyen d’une école de médecine, vos compétences sont
appropriées.

Vous pouvez apprendre a mieux diriger et manager. Trois processus sont la pour vous
aider a apprendre et a améliorer vos pratiques de leadership et de management : enjeu, retour
et soutien. Si 'une de ces trois pratiques est négligée, votre apprentissage et votre role en tant
que manager-leader sen ressentiront.

Apprendre a diriger et 2 manager requiert du temps et de la pratique. Ces activités
impliquent des compétences, des connaissances et des attitudes qui sassimilent au fur et a
mesure de la pratique. Plus vous commencez tot a les appliquer, mieux cest.

Utiliser les systémes de gestion pour des progrés durables. Les acquis en matiére de santé
ne perdurent que si les pratiques de leadership et de management sont diiment appliquées
dans tous les services de santé et quelles sont soutenues par les systémes organisationnels et
par les processus de gouvernance, de planification, de ressources humaines et financieres,
dapprovisionnement et de médicaments et de 'information.
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FIGURE2. Cadre de management et leadership

Leadership Management

N@@ EXAMINER ATTENTIVEMENT

m Distinguer les besoins et les priorités des clients et
des parties prenantes

m Identifier les tendances, opportunités et risques qui
ont une incidence sur 'organisation

m Rechercher les meilleures pratiques
m Déterminer les capacités et contraintes du personnel

m Connaitre vos valeurs, points forts et points faibles, ainsi
que ceux de votre personnel et de votre organisation

RESULTATS POUR L’ORGANISATION

Les dirigeants possédent des connaissances actualisées et
pertinentes de leurs clients et de I'organisation ainsi que de
son contexte. Ils savent 'incidence de leur comportement
envers les autres.

{

k?\ CIBLER

Articuler la mission et la stratégie de 'organisation
m Identifier les enjeux principaux

Associer les objectifs particuliers a la stratégie globale
de l'organisation

m Identifier les priorités d’actions clés
m Créer une vision commune des résultats souhaités

RESULTATS POUR L’ORGANISATION
Le travail de 'organisation obéit & une mission et une
stratégie bien établies et des priorités claires.

HARMONISER/MOBILISER

m S’assurer de la conformité des valeurs, de la mission,
de la stratégie, de la structure, des systémes et des
actions quotidiennes

m Faciliter le travail d’équipe

m Réunir les principales parties prenantes autour d'une
vision inspirante

m Associer les objectifs a des récompenses et une
reconnaissance

m Convaincre les parties prenantes d’engager des
ressources

RESULTATS POUR L’ORGANISATION

Les parties prenantes internes et externes comprennent et
soutiennent les objectifs de I'organisation et ont mobilisé des
ressources pour les atteindre.

ﬁi INSPIRER

m Joindre les actes a la parole

m Faire preuve d’honnéteté dans vos interactions avec les
autres

m Accorder votre confiance au personnel et reconnaitre
les contributions d’autrui

m Lancer des défis, fournir des retours d’information et
un soutien au personnel

m Etre un modeéle de créativité, d’innovation et
d’apprentissage

RESULTATS POUR L’ORGANISATION

L'apprentissage continu fait partie intégrante de

I'environnement professionnel et le personnel fait preuve
d’engagement, méme apres avoir essuyé des revers.
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m Fixer les buts et les objectifs de performance a court
terme de I'organisation

m Développer des plans annuels et pluriannuels

m Allouer les ressources appropriées (budget, personnel
et matériel)

® Anticiper et réduire les risques

RESULTATS POUR L’ORGANISATION
L'organisation a défini des résultats, attribué des ressources
et élaboré un plan opérationnel.

ORGANISER

m Mettre en place une structure assurant la prise de
responsabilité et fixant les limites de 'autorité

m S’assurer que les systémes de ressources humaines, de
gestion, de finance, de logistique, d’assurance qualité,
d’opérations, d'information et e marketing participent
efficacement a la réalisation du plan

m Adapter les méthodes de travail a I'exécution du plan

® Harmoniser les compétences du personnel et les
activités planifiées

RESULTATS POUR L’ORGANISATION

Les structures, systemes et processus de I'organisation sont

fonctionnels, ce qui méne a une activité efficace. Les membres

du personnel sont organisés et connaissent les attentes et les
responsabilités liées a leurs emplois.

METTRE EN CEUVRE

m Intégrer des systémes et coordonner le flux de travail

m Trouver un équilibre entre les demandes concurrentes

m Appuyer régulierement la prise de décision sur des
données

m Coordonner les activités avec d’autres programmes et
secteurs

m Adapter les plans et les ressources aux changements
éventuels

RESULTATS POUR L’ORGANISATION
Les activités sont réalisées de maniére efficace et
responsable.

b
—/¥ SUIVRE ET EVALUER

m Suivre et analyser les progres, en gardant a 'esprit le
plan global

m Fournir des retours d'information
m Identifier les changements a apporter

m Améliorer les méthodes, procédures et outils de
travail

RESULTATS POUR L’ORGANISATION

L'organisation met constamment a jour les informations
concernant les progrés et résultats accomplis, et applique des
connaissances et un apprentissage sans cesse en évolution.
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Management et leadership en action

Ces deux activités incarnent des comportements — évolutifs — plutot que des traits
de caractére généralement immuables. Les pratiques permettant aux groupes et aux

Une explication de chacune des pratiques de leadership et de management est détaillée
ci-apres. Bien quelles puissent étre étudiées séparément, elles sont toutes indispensables pour
bien gérer et diriger.

Nous avons défini lexercice du leadership comme lensemble des pratiques a appliquer pour
mobiliser, vous et les autres, dans la perspective d'un avenir meilleur a construire. Examiner
attentivement, cibler, harmoniser/mobiliser et inspirer constituent les pratiques de leadership.

Examiner attentivement. Les managers-leaders poussent leurs équipes a examiner
attentivement leur environnement, leur organisation, leurs collegues et a sexaminer
eux-mémes. Cet examen attentif englobe les retours d'informations des usagers, des
collaborateurs, des superviseurs, des communautés et du systéme afin détre informé en
permanence des changements ou des nouveautés qui nécessiteraient l'adaptation des
stratégies et des projets.

Un manager qui demande des retours dexpérience aux usagers et aux membres de la
communauté procede a un examen attentif. Idem pour l'administrateur du secteur de la santé
lisant un rapport dévaluation ou une nouvelle directive du gouvernement sur les priorités
nationales ou locales. Un agent de santé communautaire interrogeant les représentants locaux
sur les maladies les plus courantes dans le village, une infirmiére se formant a de nouvelles
techniques de soutien psychologique ou se renseignant sur les derniers protocoles de
traitement appliquent également ce processus dexamen attentif.

Cet examen attentif implique de recueillir des informations et d'agir en conséquence, quel
que soit le niveau du vaste systeme de soins de santé olt vous vous trouvez. Le sens de Iécoute
constitue en matiere dexamen attentif une compétence cruciale, en particulier vis-a-vis de
ceux généralement peu entendus par manque d’influence.

En cas d’avis et dopinions multiples et divergeant ou d’informations factuelles trop rares,
lexamen attentif revét une importance toute particuliere. Ayez si possible le réflexe de vous
demander : « disposons-nous d’assez d’'informations pour prendre une décision ou faut-il
examiner un autre aspect au préalable ? ». Méme si pour certains cette habitude méne a ne
jamais prendre de décision du fait du flux continu d’informations, il faut apprendre a cibler
ses priorités

Cibler. Les managers-leaders ciblent le temps, les ressources et Iénergie qui leur sont impartis
en fonction des activités et des personnes prioritaires. Comment savoir ce qui est le plus
important et comment établir des priorités ? En utilisant ce que lexamen attentif a révélé puis
en passant au crible les informations selon des critéres comme « extrémement important
pour la survie de lorganisation », « rapidement réalisable et avec peu de ressources », « est une
source de motivation et permet dobtenir des succes rapides », « touche le plus grand nombre
de personnes avec le moins d’argent possible », ou encore « personne dautre ne le fait ».
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Cibler revient a gérer son temps, ressource précieuse s'il en est. Il en va de méme de votre
énergie, votre budget et vos effectifs, qui savérent la plupart du temps insuffisants pour les
taches a effectuer.

En tant que manager-leader, vous devez vous assurer de privilégier les personnes et les
sujets prioritaires, afin de pouvoir atteindre vos objectifs. Une bonne compréhension des
causes profondes des ruptures de stock de médicaments et la mise en place d’initiatives pour
y remédier sont nécessaires. Il convient d'aborder les problemes liés au moral du personnel
lorsqu’ils affectent la productivité et la qualité des services et de cibler les changements qui
font réellement évoluer les situations.

Cibler implique de savoir différencier I'important de 'urgent et de ne pas laisser le deuxiéme

Aussi faut-il faut développer sa capacité a choisir ce qui doit étre laissé de coté.

Harmoniser et mobiliser. Le manager-leader mobilise les autres et harmonise leur travail
pour atteindre des objectifs. Pour ce faire, il est intéressant de rechercher d’autres personnes
ou groupes dont les objectifs sont en phase avec les votres et de les convaincre de travailler
main dans la main avec vous. Vous serez aussi dans lobligation de faire appel a des personnes
ne partageant pas complétement vos objectifs, mais dont le soutien est si important que vous
ne pouvez avancer sans leur aide. Il se peut aussi que vous deviez traiter avec des personnes
ou des groupes qui sabotent ou sapent votre travail.

Pour nous, mobiliser signifie que votre leadership peut donner envie aux autres d’avancer
avec vous, comme de participer a une campagne, parler avec les personnes concernées par
votre travail et les convaincre que leur soutien produira de bons résultats pour eux et pour
leurs parties prenantes.

Solliciter un service ou un comportement particulier dautrui revient a harmoniser et a
mobiliser. La compétence essentielle pour y parvenir est détre capable détablir des liens et de
travailler avec d’autres dans un but commun, en passant outre les barriéres liées au genre, au
statut professionnel, a la langue, au milieu culturel ou aux opinions politiques.

Inspirer. « Inspirer » signifie littéralement « insuftler la vie ». Nous pouvons étre inspirés par
des personnes qui croient en ce quelles font, simpliquent dans une cause et savent que les
autres le font aussi. Lexemple de certaines personnes nous incite a suivre leurs traces. Ceux
qui nous inspirent le plus peuvent étre des héros ou des membres de notre famille, des amis,
collégues, professeurs, des politiques ou des personnalités religieuses.

Nul besoin détre une célébrité ou un grand orateur pour inspirer les autres. Un superviseur
peut ainsi tout a fait inspirer le personnel en :

Protégeant les intéréts des personnes qu'il/elle supervise

les encourageant a étre le meilleur possible

créant un environnement favorable a leur inventivité

reconnaissant leurs efforts et leurs réussites ou leurs moindres engagements et
attentions

m prenant le temps de transformer Iéchec en réussite

Les personnes qui suscitent I'inspiration peuvent puiser dans le vaste réservoir dénergie
inutilisée par ceux qui se trouvent démoralisés, découragés ou qui ne se sentent pas reconnus.
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Parfois, le simple fait de dire merci pour un travail bien fait génére bonne volonté et énergie.
Dans nos programmes dédiés au leadership, nous demandons aux participants de reconnaitre
une fois par jour les efforts de quelqu’un, a la maison comme au travail, pendant six
semaines. Pour ceux ayant fait leffort de souscrire a cette obligation, la conclusion est que non
seulement les gens félicités démontrent sensibilité et générosité face a ces remerciements mais
surtout qu’ils l'adoptent sur le long terme.

La capacité a inspirer les autres prend toute son importance dans les situations difficiles, en
cas de panne ou de crise. Il faut garder a lesprit que chercher un bouc émissaire ou faire des
reproches aux autres mettra a mal toute 'inspiration que vous aurez instillée. En revanche,
conserver une attitude positive, chercher a apprendre de l'adversité et reconnaitre et entériner
les sentiments que les autres peuvent avoir (« on peut comprendre ce que tu ressens quand
on voit combien tu ty es investi... [en cas dabandon prématuré d’'un projet] ») saverera trés
efficace pour maintenir le moral des troupes.

Appliquer les pratiques de leadership. Des ces pratiques intégrées, vous aborderez les
enjeux de maniére plus systématique. Vous pourrez alors vous demander, ainsi qu'a votre
équipe : « Avons-nous été assez rigoureux dans notre examen attentif ? », « Lavons-nous
assez ciblé ? », « Avons-nous mis en phase et mobilisé les bonnes personnes ? » ou encore
« Inspirons-nous nos équipes ? ».

En agissant ainsi, vous constaterez que votre personnel acquerra de la confiance dans
lencadrement de ses propres subordonnés et collaborateurs pour relever les défis et obtenir
des résultats. Cest une question de pratique et daccompagnement, dapprentissage et de suivi :
dirigeant ou dirigé selon les jours.

Ces pratiques n'impliquent pas un apprentissage permanent de nouveaux comportements.
La plupart des individus savent déja comment examiner attentivement, cibler, harmoniser,
mobiliser et inspirer, méme s’ils ne le font pas toujours consciemment, systématiquement ou
intentionnellement. Lutilisation d'un langage commun vous permet de capitaliser sur ce que
vous et votre équipe savez déja et de se rappeler mutuellement de continuer a le faire.

Notre définition du « management » implique une efficacité de planification et d’utilisation
pour obtenir les résultats escomptés. Sachant que les besoins organisationnels dépassent les
ressources existantes nécessaires, aucune organisation ne peut réussir dans ce monde sans une
gestion de qualité. « Quon en soit conscient ou non, chacun de nous joue son bien-étre sur la
performance du management », selon Joan Magretta (2002, p. 3).

Un management de qualité exige une application consciente et systématique de quatre
activités : planification, organisation, mise en ceuvre puis suivi et évaluation. Nous
connaissons pour la plupart ces pratiques, officialisées dans le secteur a but lucratif depuis des
décennies. Quant aux pratiques de leadership, nous capitalisons sur ce qui est déja largement
connu.

Planifier. Les managers-leaders planifient. Lactivité de planification vous impose de réfléchir
a la séquence logique des activités et des ressources nécessaires pour atteindre les objectifs
déclarés. Sans plans, votre environnement professionnel sera chaotique et les performances
aléatoires. Toutes les organisations et les institutions imposent une planification minimale
pour orienter les initiatives sur le long comme sur le court terme. Elles ont aussi besoin
d’harmoniser les plans avec les budgets pour sassurer d’avoir les ressources financieres
nécessaires a lexercice de leurs activités.
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La planification est un moyen de lutter contre I'insécurité et lambigiiité ainsi qu'un indicateur
des résultats escomptés dus a la bonne combinaison des taches allouées a des services ou a des
individus. Pour une description détaillée des pratiques et des compétences en planification,

Organiser. Les managers-leaders doivent aussi organiser le travail. Lactivité dorganisation
implique une disponibilité optimale des ressources, que ce soit en temps, en lieu, en nature ou
en nombre.

Organiser constitue la garantie d’avoir en place les systémes, les procédures et les processus
qui permettent au personnel d'accomplir les taches assignées. Dés lors que vous vérifiez
bien que chaque responsable de la vaccination possede sa glaciere, son approvisionnement
complet de vaccins et que les véhicules sont préts pour le premier jour de la future campagne
d’immunisation, vous organisez. Un site de travail organisé implique que chacun puisse
trouver ce qu’il cherche, que ce soient les médicaments stockés, les formulaires demplois du
temps, de quoi écrire ou lautorisation permettant de faire le plein de son véhicule.

Si lorganisation nest pas votre fort, vous vous en sortirez en travaillant avec quelqu’un qui
a ces compétences et en vous en inspirant. Visualiser savere ainsi souvent utile : visualisez-
vous en train daccomplir le travail du début a la fin et notez tous les besoins, ressources,
autorisations et structures nécessaires. Prenez lexemple d’un atelier et visualisez les
participants en train d’arriver avec ces questions en téte : ou est le formulaire d’inscription ?
Qui tient le point accueil ? Les lieux et le parcours sont-ils fléchés de facon a orienter les
participants ? Les badges nominatifs sont-ils préts ? Chaque participant recoit-il le dossier
complet de la conférence comprenant documentation, agenda et liste des participants ?
Comment les frais de transport sont-ils remboursés ? Quel est le mode de calcul des
remboursements et qui gere aspect financier ?

Mettre en ceuvre. Si les activités présentées dans les projets ne sont au final pas mises en
ceuvre, les efforts investis pour les réaliser auront été vains. Parmi les nombreuses raisons

qui peuvent expliquer la non-réalisation de projets ou de plans prévus, trés peu saverent étre
justifiées. Si le personnel na pas le temps deftectuer le travail ou que les ressources manquent,
la cause en est une planification ou une organisation défaillante. Si les activités ne peuvent
étre appliquées ou ne sont pas conformes, la faute en revient a ou une identification ou a un
ciblage de piétre qualité.

Mettre en ceuvre implique de prendre des décisions, de régler les problémes, de coordonner,
de négocier et de communiquer, compétences pouvant toutes étres enseignées ou améliorées
destinés a consolider ces compétences, dont la liste se trouve en page 175. Réfléchissez a ceux
qui seraient particuliérement appropriés a votre équipe ou a vous-méme.

Assurer le suivi et évaluer. Les managers-leaders suivent et évaluent la qualité évolutive

de leurs programmes. Ils instaurent des points de retour d'information entre le travail et

les résultats ainsi quentre le travailleur et sa performance observée. Le suivi et [évaluation
servent a garantir la progression des activités telles que planifiées et Iobtention des résultats
escomptés. Cette approche vous permet de modifier les plans s’ils ne fonctionnent pas et de
tirer des enseignements pour saméliorer. Pour en savoir plus sur le suivi et [évaluation dans le
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INTEGRER LES ACTIVITES DE MANAGEMENT ET DE LEADERSHIP

Bien que les pratiques de leadership et de management aient déja été listées et débattues en

Il arrive aussi que les activités se recoupent, confirmant en cela leur ramification implicite.
Ainsi, vous ne pourrez examiner attentivement, harmoniser et mobiliser sans cibler ; et vous
ne pourrez cibler, harmoniser et mobiliser, voire inspirer, sans examiner attentivement. Il en
va de méme pour les pratiques de management ; la planification et lorganisation ne menent
nulle part sans la mise en place de plans.

Linspiration découle souvent d'une harmonie et d'une mobilisation réussies et implique
de cibler et d’identifier a minima. Il en est de méme pour le suivi et [évaluation qui sont
tributaires des trois autres approches d'un management de qualité.

leadership. Vous devez donc relever un enjeu spécifique : faire bénéficier plus de ménages des
services de planification familiale en privilégiant lexamen attentif, le ciblage et la planification.
Vous obtenez des résultats par 'harmonisation, la mobilisation, lorganisation et la mise en
ceuvre. [2nergie dévolue a ces taches est alimentée en partie par ceux qui inspirent et en
appellent au sens des responsabilités et aux valeurs. Les enseignements tirés de performances
avérées sont réutilisés dans de nouveaux plans grace au suivi et a [évaluation.

FIGURE 3. Processus intégré de leadership et de management
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Diriger et manager au plus haut niveau

I existe une différence entre diriger au plus haut niveau d’une organisation et diriger des
équipes a un niveau hiérarchique inférieur, notamment en raison du niveau élevé de visibilité,
des politiques d'influence et du fait que la gestion des crises est en général repoussée au
niveau hiérarchique supérieur. Dans les pays ot la plupart des agences externes sont en
concurrence aupres de la haute direction, la pression peut étre considérable

Aux plus hauts échelons hiérarchiques, les approches de management et de gouvernance
tendent a fusionner : établir une orientation commune équivaut a combiner
I'harmonisation, le ciblage et I'inspiration ; gérer des ressources implique d’allier la
planification, lexamen attentif, la mise en oeuvre et le suivi ; et I'investissement des parties
prenantes impose de combiner I'inspiration, ’harmonie et la mobilisation.

Toute personne occupant un poste haut placé dans nimporte quelle organisation a une
influence allant au-dela du service ou du comité directeur :

m En tant que gestionnaires de la santé publique, les hauts responsables comme
vous répondent du systéme dans son ensemble, ce qui implique que vous devez
étre en mesure de penser de facon systémique, de clarifier les responsabilités
et doptimiser les capacités a tous les niveaux, depuis votre service ou comité
jusqua Iéchelon le plus bas.

m En tant qu’harmonisateurs et coordinateurs de différentes entités, les hauts
responsables tels que vous doivent promouvoir et diriger des débats productifs
et sassurer que les informations essentielles parviennent a tous.

® En tant que hauts responsables percus comme les guides et les inspirateurs,
vous devez agir a partir d'une vision commune et de stratégies concertées,
modeler le comportement souhaité au sein du systeme et donner le ton pour un
environnement professionnel bénéfique et responsabilisant.

Diriger et gérer au plus haut niveau en situation réelle impose un choix permanent parmi
les offres en concurrence. Tout en ne négligeant ou en ne semblant pas négliger les autres
options, vous devez étre particulierement vigilant a discerner le meilleur mode d’action a tout

En vous engageant dans ce numéro déquilibriste, vous devrez affirmer votre capacité a exercer
votre leadership a travers ces cinq actions :

1. Fixer une orientation pour lensemble du systeme de santé.

2. Rappeler réguliérement la vision et la direction a suivre.

3. Sengager aupres des parties prenantes, externes comme internes, a étre en
phase, et innovant.

4. Coordonner et intégrer la planification et la mise en ceuvre dans tout le
systéme.

5. Entretenir une réflexion et un apprentissage continus, et élever les
performances.
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ENCADRE 2.  Parvenir a I’équilibre

Pour exercer le leadership et le management au plus haut niveau, vous devrez apprendre a
trouver 'équilibre entre :

m Les besoins présents ET les besoins futurs, a savoir 'importance de la gestion de
crise, d'une part, et la recherche lente et constante d'une stratégie sur le long terme,
d’autre part

m Les besoins des différentes parties prenantes, c’est-a-dire le besoin de faire face a la
pression des groupes spécifiques d'une part ET, de I'autre, le besoin d’appréhender
les systémes de gestion de 'organisation dans leur ensemble

m L'exercice de l'autorité ET le besoin d’inclusion, c’est-a-dire la pression des prises
de décision et des réactions rapides d’une part et d’autre part la nécessité de
temporiser pour la réflexion, 'apprentissage collectif et ’autonomisation.

m Le besoin de « conformité » de 'organisation, en recherchant une cohérence qui
découle de la centralisation et du contrdle pour créer des synergies ET le besoin
de « liberté », c’est-a-dire I'inverse, en donnant plus d’autonomie aux unités
individuelles et au personnel pour concevoir, se différencier, étre compétitif et établir
la diversité nécessaire a I'innovation et a ’adaptation a un environnement sans
cesse en évolution (Stacey, 1992).

m Les services de santé préventifs et curatifs ou 'attention passe par la recherche du
plus grand bien pour le plus grand nombre de personnes d'une part, ET de l'autre,
par 'amélioration des soins curatifs pour tous et des soins tertiaires pour un petit
nombre.

Pour répondre aux nombreux enjeux que chacune de ces actions implique intrinsequement,
vous devez maitriser les compétences spécifiques suivantes :

Se projeter et ceuvrer a partir d’une vision d’ensemble. Cette vision est indispensable si
lon veut la partager, mettre en place des stratégies et maintenir le bon cap. Cette perspective
vous aidera a réorienter lattention et [énergie des autres lorsqu’ils sont pris dans des conflits
concernant des intéréts a court terme ou qu'ils ne savent pas comment organiser leurs priorités.

conception et I'importance qu’elle prend pour une organisation et dans le cadre d’une
planification stratégique efficace.

Communiquer cette vision. Les managers-leaders savent communiquer, en long et en
large et de nombreuses maniéres, savent ou se situent leur organisation et leur personnel

et pourquoi et comment ils se rallient a la vision de lorganisation. En communiquant cette
vision et en plagant les autres a des postes clés pour la renforcer, vous montrez que vous
faites partie de la méme équipe et que vous avancez tous de front, méme s’il existe certaines
tensions sur les principes de concurrence et de la rivalité en termes de ressources et de
reconnaissance.

Reconnaitre les intéréts des parties prenantes. La capacité a réunir les parties prenantes,

a négocier et a gérer la tension émanant des intéréts et des agendas en concurrence, et a
transformer les conflits en situations profitables a tous pour une efficacité optimale fait partie
intégrante d’'un leadership et d'une gouvernance de qualité. Reconnaitre les intéréts des autres
vous aidera a gagner des alliés et a anticiper et a faire face a tout groupe dont les intéréts
sopposent a la mission, aux valeurs et aux objectifs de votre organisation.

des intéréts des parties prenantes en page 195 a 197.
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Utiliser au mieux votre temps. Déléguer vous fera gagner du temps. En connaissant et

en vous flant aux capacités et aux points forts de vos collaborateurs, vous déléguerez les
taches en toute sérénité, et vous vous libérerez du temps pour vous concentrer sur celles qui
exigent un leadership et une gouvernance de qualité au plus haut niveau. Et ce processus
sera bénéfique au développement de votre personnel par la méme occasion. Laction de
déléguer doit saccompagner de priorités a établir, comme par exemple, déterminer en quoi
vos nombreuses taches contribuent a renforcer cette vision ou a lui nuire. Vous devez savoir
comment conduire des réunions efficacement, en économisant non seulement votre temps
mais celui de chaque participant. Une écoute et une observation rigoureuses vous donneront
les moyens de répondre aux enjeux de fagon réfléchie et déviter les crises susceptibles de
gacher le temps et Iénergie de chacun.

Solliciter des retours et des avis. Demander un retour — qu’il soit positif ou négatif — de

la part de collegues et de subordonnés vous aidera a travailler collectivement pour régler
efficacement les problemes. Reconnaitre que vous pouvez toujours vous améliorer consolidera
votre réseau personnel sur lequel vous pouvez vous appuyer pour des conseils et du soutien
dans les moments difficiles.

Il suffit d’'une attitude ou d'un comportement de votre part pour faire dérailler et perturber le
fonctionnement de toute lorganisation. Dans votre position de leadership, vous devrez étre
particuliérement vigilant a ces écueils et les éviter ou les contourner otl qu’ils soient, chez les
autres ou en vous.

Suffisance : orgueil démesuré ou arrogance excessive. La suffisance est facile a déceler, car
visible chez ceux qui sont excessivement confiants en leurs capacités et estiment ne jamais
pouvoir échouer ou se tromper.

Bien qu’il soit souvent difficile de ramener a la réalité quelqu’un sujet a la suffisance, il existe
des moyens qui vous éviteront de tomber dans ce piege. Quand tout sest passé pour le
mieux depuis toujours ou presque, quand personne nose s'interposer ou quand des amis ou
collegues proches semblent moins sereins autour de vous, ces signes appellent a une action.
Vous étes en mesure de demander en retour une rectification, voire un soutien. Vous pouvez
faire en sorte daider les autres a atteindre leurs objectifs et vous réjouir de leur réussite sans
vous attribuer le mérite de leurs réalisations. Enfin, vous pouvez montrer une authentique
humilité en reconnaissant vos limites et en ne vous prenant pas trop au sérieux.

La crainte. La plupart des incidents, accidents de parcours, utilisations inappropriées de
ressources ou méme les catastrophes sont le résultat de conséquences réelles ou imaginées
du « parler vrai face a l'autorité ». Les grandes entreprises et les petites organisations se sont
effondrées ou été réduites a néant car le personnel de base na pas osé remettre en cause les
pratiques aventureuses ou non éthiques ou les décisions de la haute direction.

La crainte s'insinue au sein de certaines organisations, en bas comme en haut, méme si les
raisons de cette crainte sont souvent distinctes selon le niveau hiérarchique. A léchelon le plus
haut, la crainte représente le fait détre humilié, écarté du pouvoir, et dans certains cas une
insécurité. La crainte aux niveaux inférieurs concerne essentiellement la perte de son emploi
et de son mode de vie, détre mis a Iécart de toute promotion ou simplement relégué.

Dans votre role de leader, vous pouvez largement contribuer a réduire cette crainte a tous
les niveaux. Si vous affichez la volonté découter soigneusement les opinions divergentes,
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votre personnel se sentira libre de les exprimer. Si vous encouragez et récompensez la

prise de risque, le fait d’accepter que léchec fait partie des éventualités, vous incarnerez un
exemple de responsabilisation partout dans votre organisation. Si vous refusez de tolérer les
comportements humiliants ou 'abus de pouvoir, vous serez un exemple pour vos collegues.

Le manque ou I'abus de confiance. Une crainte omniprésente entraine généralement une
baisse de la confiance. La confiance est une ressource précieuse pour les organisations, bien
quelle soit souvent entachée de trahisons répétées. La capacité des gens a faire confiance se
décline sur une double base : la confiance en soi et la confiance en autrui.

Lexercice de lencadré 3 vous aidera a examiner vos propres niveaux de confiance. Il est extrait
du travail de Dennis et Michelle Reina (2006).

Labus de confiance répété a des incidences importantes sur le climat de lorganisation, une
faible productivité étant une conséquence d’'une confiance défaillante. Si cest le cas dans votre
organisation, plusieurs options soffrent a vous.

En tant que manager ou responsable d'une personne qui se sent trahie, vous pouvez faire
bon usage des pratiques de leadership. Comme I'indiquent Dennis et Michelle Reina (2006),
vous pouvez analyser la situation pour connaitre les faits et identifier la source du sentiment
d’abus de confiance des personnes concernées. Vous pouvez ensuite vous concentrer sur

les sentiments que la trahison a fait naitre et permettre aux gens de sexprimer afin que ces
sentiments ne ressurgissent pas d'une autre maniere impossible a voir ou a gérer. Cest le
moment doffrir votre soutien, de remettre en phase le personnel avec la vision et la mission
de lorganisation et d'utiliser le dynamisme de chacun pour construire l'avenir.

Si vous étes la personne qui se sent trahie, que ce soit par des supérieurs hiérarchiques ou
par des subordonnés, vous pouvez dores et déja vous appuyer sur ces pratiques de direction
en analysant la situation aussi objectivement que possible, en identifiant les faits, puis en

ENCADRE 3. Exercice de réflexion sur la confiance

Ecrivez sur une feuille de papier vos réponses aux questions suivantes :
Dans quels types de situations ai-je confiance en moi ?

Dans quelles situations n’ai-je pas confiance en moi ?

Dans quelle mesure est-ce que je me considére digne de confiance ?

Dans quelle mesure est-ce que je ne me considére pas digne de confiance ?

Continuez I'exercice avec les questions suivantes :
m Dans quelles situations est-ce que j’accorde ma confiance aux autres ?
m Dans quelles situations est-ce que je n’accorde pas ma confiance aux autres ?

m Qu’est-ce que je prends en compte pour déterminer si une personne est digne de
confiance ?

Est-ce que je pars du principe qu'une personne est digne de confiance sauf
preuve du contraire ?

Est-ce que j’attends des autres qu'ils prouvent étre dignes de confiance ?
= Comment cela affecte-t-il mes relations de travail ?

Aprés avoir couché les réponses a ces questions sur le papier, déterminez si vous souhaitez
changer la fagcon dont vous accordez (ou non) votre confiance aux autres et a vous-méme.

Source : Reina 2006.
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TABLEAU I. Le continuum de la trahison

MAJEUR MINEUR

Non intentionnel Intentionnel Non intentionnel Intentionnel
Restructuration Divulgation de secrets Retards répétés (au Commeérage,
provoquant des organisationnels travail et en réunions) dénigrement
licenciements

Déléguer sans relayer Sabotage des données Ne pas honorer les S’approprier le travail
lautorité de I'organisation accords d’autrui

Source : Reina 2006.

vous concentrant sur ce sentiment de trahison en le nommant et en lexprimant. Vous serez
alors prét a étre en phase avec les autres et a obtenir leur soutien pour recadrer lexpérience.
Il vous faudra dépasser le sentiment de persécution et analyser honnétement votre part de
responsabilité dans lexpérience. Enfin, vous pardonner a vous-méme ainsi quaux autres,
vous décharger du lourd poids de votre colére et de votre ressentiment vous permettra de
continuer a progresser.

Dennis et Michelle Reina suggerent que la trahison, intentionnelle ou non, peut avoir des

illustre ce continuum grace a quelques exemples.
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La reconversion du réle de leader : transformer les
mentalités et les comportements

Jusqu’ici, nous avons souligné I'importance des comportements en présentant des pratiques
a appliquer plutdt que des traits de personnalité ou des qualités personnelles. Toutefois, le
comportement ne suffit pas, car il est étroitement lié a notre facon de penser, et en cela rend
aussi les attitudes importantes.

Nous constatons que les managers-leaders ont une approche différente des managers non
leaders. En effet, leurs actions sont plus réfléchies, systématiques et intentionnelles. Ces
dirigeants réfléchissent davantage a ce qu’ils font lorsqu’ils interagissent avec leurs collegues.
Et lorsqu’ils parviennent & mieux appliquer les pratiques de management et de leadership et
a analyser les résultats de leurs actions, ils notent alors un début de changement, et voient le
monde différemment.

Nous appelons ces transformations d’attitudes et dopinions des « attitudes transformatives

décrivent le mieux un cadre qui apprend a diriger.

La prise de conscience de ces reconversions du role de leader constitue une partie importante
de la transformation que vous pouvez réaliser a votre niveau et chez les autres. Ayez
cependant bien conscience que ces changements peuvent ne pas étre permanents. Ils ont
tendance a se produire lorsque vous vous sentez efficace et que vos actions bénéficient aux
autres. A linverse, les situations difficiles sont souvent fatales a ces changements.

Lenjeu qui est le votre passe par la maitrise de votre comportement et la faculté d’identifier
les moments ol vos propres besoins, votre réputation ou votre image vous préoccupent a
lextréme et que vous portez moins d’attention au bien commun.

Regardons de plus pres chacune des transformations et voyons comment les développer et les
maintenir en vous.

TABLEAU 2. Transformation du réle du leader

DE A

Héroisme individuel Action collaborative

Abattement et cynisme Espoir et possible

Rejet de la faute sur autrui Prise de responsabilité face aux enjeux
Activités éparses et sans lien mutuel Actions ciblées et interconnectées
Egocentrisme Intérét pour le bien commun et I'altruisme

Transformation du rdle de leader 1 : du leadership héroique a ’action collaborative.
Les défis auxquels vous faites face ne peuvent étre relevés en simaginant quun chef héroique
(votre superviseur, votre directeur exécutif, le ministre de la Santé, un donateur) viendra

a votre secours. Ils ne le seront pas plus si vous estimez devoir — et étre le seul a pouvoir -
régler tous les problemes. Cette transformation porte en elle le constat quest requise « la
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participation de tous » pour mener a bien les travaux difficiles et quencourager et reconnaitre
le talent de tous les membres de Iéquipe est essentiel, et ce malgré déventuelles dissensions.

Favoriser l'action collaborative, sassurer que chacun a une vision claire de son role et de ses
responsabilités, les accepte et les assume pleinement. Assurez-vous de bien déléguer les taches
que vous mavez pas a exécuter vous-méme. Si vous vous accrochez aux travaux que vous
pourriez déléguer, demandez-vous pourquoi. Etes-vous prét a laisser les autres apprendre de
leurs erreurs ?

héroique en action collaborative

ENCADRE 4. Aller vers le bon cap : loin du « leadership héroique » et vers

une action concertée

Méme si vous pouviez tout faire — et vous ne le pouvez pas — oubliez-le. Les équipes
fonctionnent mieux lorsque leurs membres jouent quatre réles importants :

1. Proposer (une idée ou une action)
2. Suivre (accepter la nouvelle idée)

3. S’opposer (remettre l'idée en question pour s’assurer que les décisions ne sont pas
prises de maniére impulsive et pour affiner la réflexion de I’équipe)

4. Observer (analyser et donner un retour d’information sur ce que fait I’équipe)

Est-ce que tous ces rdles sont tenus dans votre équipe ? Si vous étes toujours celui
qui propose les idées, essayez de jouer un role différent, en laissant par exemple un
autre membre guider I'équipe ou en étant plus passif et en observant. Vous trouverez

Transformer les managers en leaders (MSH 2005, Guide, p. 248).

En outre, entralnez-vous a moins parler, a écouter davantage et a laisser plus de place aux
autres pour s’exprimer. Demandez-vous :

m En cas de conflit : comment vais-je le gérer ? Est-ce que je I'ignore et le laisse
couver ? Est-ce que je le traite de fagon trop directe ? Est-ce que je sais vers qui me
tourner pour demander de 'aide lorsque je regle un conflit dans mon équipe ?

® Sivous convoquez une réunion : ai-je déja une idée claire du résultat souhaité
de notre réunion a l'esprit ? Ai-je préparé 'ordre du jour pour qu’il nous mene a ce
résultat ?

m Avant que vous ne preniez la parole dans une réunion : est-ce que tout le
monde participe pleinement ? Est-ce que j’atteins un équilibre entre I'écoute des
points de vue des autres et la défense du mien ? Est-ce que j'accorde de l'importance
aux points de vue des autres ? Quelqu’un a-t-il déja dit cela ? Quelqu’un peut-il
aborder ce sujet mieux que moi ?

= En cas de divergence de points de vue : suis-je prét et apte a négocier en
situation d’'impasse apparente ? Est-ce que j'essaie de comprendre les intéréts sous-
jacents aux positions ? Ai-je le choix en cas de désaccord ?
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Transformation du rdle de leader 2 : du désespoir et du pessimisme a 'optimisme et a
I’espoir. 1l est difficile de convaincre en adressant un message de désespoir et d'impuissance.
La plupart des méthodologies de planification commencent par [énumération de tous

les problemes qui peuvent rapidement submerger un groupe et nourrir un sentiment
d’impuissance. Demandez aux autres quels sont leurs réves et vous verrez leurs yeux
silluminer. Les parties en conflit peuvent partager une vision commune et adapter leur
position sur la facon de gérer les obstacles.

pessimisme en optimisme et en espoir.

ENCADRE 5. Aller vers le bon cap : loin de I'abattement et du pessimisme

et vers I'optimisme et I'espoir

m Apprendre a créer une vision commune. Pour ce faire, il faut s’intéresser aux souhaits
et aux réves de vos collegues pour I'équipe, l'unité, le service, I'organisation ou la
communauté. Eviter abstraction qui a, en général, moins d’impact que les images
concrétes. L'image d’ « une clinique ou j’enverrais ma mere ou ma soceur » fera avancer
les gens plus efficacement qu’« une clinique ou les soins sont de trés bonne qualité ».
Plus I'image est détaillée et concréte, plus les personnes seront motivées pour la
concrétiser.

m Les visions communes peuvent étre idéalistes et de longue haleine mais tout aussi
immeédiates. Une équipe peut, par exemple, imaginer le résultat d’'une réunion. Prenez
I'habitude de toujours vous demander, vous et votre équipe, a quoi ressemblerait le
succes.

® Une fois que vous avez déterminé ensemble une vision commune, vous pouvez revenir
en arriére a partir de ce point en vous demandant : « si tel est notre but, qu’est-ce qui
nous empéche de 'atteindre ? ». Cette fagcon de penser vous permet d’identifier les
obstacles qui vous séparent de votre vision. Il est important de ne pas commencer a
supprimer ces obstacles avant que la vision ne soit clairement établie, aussi tentant que
cela puisse étre.

m Lorsque vous commentez le travail d'un employé, commencez par présenter les
points positifs, c’est-a-dire ce qui est bon et doit étre poursuivi. Evoquez ensuite les
opportunités d’amélioration et, enfin, ce qui doit cesser ou étre supprimé.

m Pour cette transformation du r6le de leader, vous devez développer votre capacité a
inspirer vos effectifs et rendre leur travail plus vivant en faisant appel a leurs souhaits
et a leurs valeurs. Souvenez-vous qu'’il est beaucoup plus convaincant de présenter
votre but comme un réve a réaliser plutét que comme un probléme a résoudre.

Transformation du r6le de leader 3 : du reproche envers les autres aux enjeux a
relever. Transformer un probléme causé par - et devant étre résolu par — d’autres en un
enjeu que vous releverez ne revient pas a simplement jouer sur les mots. En étudiant la
question sous un jour nouveau, vous ne vous considérerez plus comme une victime mais
comme un véritable agent du changement.

autrui en prise de responsabilité face aux enjeux.

www.msh.org/resources/health-systems-in-action-an-ehandbook-for-leaders-and-managers SYSTEMES DE SANTE EN ACTION



2. LEADERSHIP ET MANAGEMENT : LES COMPETENCES ESSENTIELLES POUR RENFORCER LES SYSTEMES DE SANTE 2:23

ENCADRE 6. Aller vers le bon cap : ne surtout pas rejeter la faute sur

autrui mais relever les défis

Si vous prétez attention a ce qui suit, vous n’en serez que plus positif et efficace.

m Apprenez a reconnaitre le sentiment d’impuissance qui vous donne une
impression de passivité.

m Cherchez des exemples d’actions que vous ou d’autres avez déployées pour
accomplir des opérations qui semblaient impossibles, comme par exemple obtenir
un diplome, écrire un article ou diriger une équipe afin d’améliorer la qualité des
soins dans une clinique, et qui ont néanmoins réussi.

m Envisagez votre part de responsabilité dans les problémes rencontrés.
Une clinique mal organisée peut, par exemple, étre le reflet de votre propre
désorganisation ou, a I'inverse, un contrdle excessif des menus détails empéche
les employés de développer un sens des responsabilités. Une relation difficile avec
I'un des employés peut étre due, au moins en partie, a votre propre attitude et
comportement.

m Entralnez-vous a reformuler les problemes pour les transformer en enjeux
en créant une réflexion entre la situation future souhaitée et la situation actuelle
non désirée : « Comment pouvons-nous assurer un approvisionnement continu de
contraceptifs pour notre clinique malgré I'inaccessibilité saisonniére ? » en est un
exemple.

= Utilisez un langage proactif au lieu d’un langage réactif. Au lieu de dire « je ne
peux rien y faire ! », dites « voyons ce que nous pouvons y faire ». Au lieu de dire
« c’est comme ¢a », dites « comment puis-je (ou pouvons-nous) changer cela ? ». Au
lieu de dire « ils ne vont pas permettre cela », voyez si vous pouvez négocier. Au lieu
de dire « je dois » ou « personne ne veut m’aider », essayez « je veux » ou « pouvez-
vous m’aider ? ».

Transformation du role de leader 4 : des activités sans lien direct et de I'effervescence a
'action concertée et ciblée. La surspécialisation peut entrainer [élaboration de programmes
verticaux indépendants et d’'unités organisationnelles distinctes et inhiber le développement
d’une approche complete visant a l'amélioration des prestations de santé. Les activités et la
solution appliquées a un seul programme pourraient savérer nocives pour d’autres. Ainsi, un
financement accru des programmes contre le VIH et le SIDA a, dans certains cas, mené au
sous-financement des programmes de planification familiale, alors méme qu’ils doivent faire
partie intégrante de toute initiative de prévention de transmission du VIH.

De plus, ceux qui sont préoccupés par leur domaine spécifique de responsabilité manquent
souvent de temps pour échanger avec dautres évoluant dans d’autres secteurs appropriés

et nont pas loccasion de travailler ensemble et de contribuer mutuellement aux objectifs.

Les prestations, les projets et les programmes integrent la plupart du temps des objectifs de
rendement qui ne prennent pas en compte ce que d’autres services, projets et programmes
connexes impliquent, y compris ceux travaillant dans la méme zone géographique, la méme
organisation ou la méme structure. La duplication et la déperdition de ressources y sont donc
conséquentes.
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ENCADRE 7. Aller vers le bon cap : loin des activités sans rapport entre elles et de

I'agitation et vers une action coordonnée et résolue

Apprenez a établir des priorités parmi vos nombreuses taches en évaluant comment
chacune d’entre elles contribue ou nuit a la réalisation de vos objectifs. Un moyen
pratique de classement des demandes en concurrence est de différencier I’ « urgent » et
I'« important ». Les activités urgentes sont celles qui requiérent votre attention immédiate
(souvent des crises ou des « problémes »), alors que les activités importantes sont celles
qui correspondent a la mission et aux valeurs de votre organisation et qui menent a la
satisfaction de ses principaux objectifs (Covey 2004).

(MSH 2005, Guide, pages 213-215) avec les membres de votre équipe pour classer les activités
de votre semaine de travail type. Donnez la priorité a celles qui sont les plus importantes
mais non urgentes, telles que I'obtention préalable d’autorisations et de budgets. Considérez
ce genre de tdches comme un travail proactif et préventif qui empéchera des crises futures.

Rassemblez les membres de votre équipe et utilisez leurs compétences et perspectives
variées pour résoudre les problémes dés leur apparition. N'hésitez pas a demander des
conseils et des idées a vos collégues au lieu de tenter de résoudre toutes les difficultés par
vous-méme.

Célébrez les succes et les petites victoires en équipe au lieu d’accorder une reconnaissance
particuliere a quelques personnes uniquement. Rappelez a tous la mission et la vision

que vous avez élaborées ensemble. Aidez-les a distinguer en quoi leur travail améliore ou
compléte celui des autres membres de I'équipe.

sans lien direct et de leffervescence a 'action concertée et ciblée.

Transformation du réle de leader 5 : du souci de soi-méme a la générosité et a
une préoccupation du bien commun. En vous sentant blessé ou diminué par un effort
vain ou par le sentiment d’avoir été traité injustement, votre univers se réduit et vous avez
probablement tendance a 'introspection. Vous pouvez vous trouver en train de vous
concentrer sur vos propres besoins, qu’ils soient physiques (cicatrisation corporelle) ou
psychologique (récupération d’'une déception, d'une agression ou d’'un traumatisme).

Le sentiment de bénéficier de priviléges particuliers pourrait accompagner cet égocentrisme.
De nombreux manques au comportement éthique de la part des responsables peuvent étre
liés & une préoccupation excessive en termes de confort, de statut ou de prestige aux dépens
du bien commun.

En vous recentrant sur vous-méme, quelle quen soit la raison, vous perdrez en efficacité et en
altruisme, a fortiori lorsque la tache exige compassion et considération envers autrui. Votre
égocentrisme interferera avec votre capacité a assurer 'intendance que le systéme de santé
vous impose.

a la préoccupation du bien commun.
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ENCADRE 8. Aller vers le bon cap : loin de I'égocentrisme et vers la générosité

et la recherche de l'intérét commun

® Analysez vos motivations a chaque fois qu’avoir raison, étre reconnu ou tout
simplement vous sentir a I'aise devient un peu trop important pour vous. Avez-vous
perdu de vue I'image d’ensemble et le r6le que vous jouez ?

m Rappelez-vous votre role et vos responsabilités pour vous aider a réaliser la mission
et la vision de l'organisation, de ’agence, de I’équipe ou du service dont vous étes
responsable.

® Pensez aux personnes pour qui vous ceuvrez, que ce soit votre personnel ou les
bénéficiaires de 1'organisation et vérifiez si votre attitude et vos actions leur sont
utiles ou si elles vous distraient et sont contre-productives.

® Vous pouvez avoir recours aux modeles de prise de décision éthique pour vous
guider. Un des modeéles les plus simples et les plus efficaces se trouve dans les
principes des plus grandes religions du monde : « Agissez envers les autres comme
vous aimeriez qu’ils agissent envers vous ».

Apprendre a gérer et a diriger : Une méthodologie
éprouvée pour I'apprentissage par I'action

Il est fréquent dentendre certains se plaindre des performances de leur équipe, de leur
organisation, de leur circonscription ou de leur hopital mais peu savent véritablement
comment changer la situation. Ils sont tellement submergés dobstacles qu'ils en restent
passifs. Personne nentrevoit la solution.

rendement de n'importe quel groupe. Il se compose d’une série de questions qui vous aident,
vous et votre équipe, a transformer systématiquement les réves en actions.

En suivant ces étapes et en les franchissant successivement, vous apporterez des changements
positifs. Ces derniers mapparaitront pas aussi vite que le vous souhaiteriez mais un processus
minutieux et réfléchi aura plus de chances d’aboutir a des résultats durables.

Etape 1 : commencez par vous poser cette question fondamentale en termes dobjectifs,

« pourquoi sommes-nous ici ¢ ». Pour la plupart des organisations, la réponse a cette question
se trouve dans leurs documents fondateurs : la mission de 1’organisation ou, pour les
organismes gouvernementaux, l'acte législatif a Iorigine de leur création.

Etape 2 : Stephen Covey (2004) nous conseille de « commencer par la fin ». Ainsi, la
question suivante est « que souhaitons-nous créer qui nexiste pas actuellement ? ». Cest 1a la
perspective d'un avenir meilleur.

Bien que réver a un avenir meilleur puisse étre une démarche créative et stimulante, s’y
arréter peut mener au découragement et méme a l'abattement, en particulier si votre situation
actuelle est trés éloignée de votre réve. La vision prend toute sa force lorsque vous parvenez a
Iétape suivante : définir des actions pour y apporter une dimension réaliste.

Etape 3 : vient le moment de se poser la question « ol en sommes-nous exactement ? ».
Avec votre équipe, au cours de cette étape, vous mettrez votre situation actuelle en
perspective, ce qui fera appel a cet aspect du leadership quest la faculté dexamen attentif, qui
consiste a écouter et a dialoguer, a vérifier les documents archivés, a visiter les services et les
communautés et a lire les rapports. A partir de I3, vous avez un modéle de base.
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FIGURE 4. Le Modeéle du défi : de la vision a I'action puis aux résultats

Mission :

Vision :

Résultat mesurable :

Activités
prioritaires

Obstacles et causes
profondes

Situation actuelle :

[ Comment allons-nous atteindre le résultat souhaité étant donné les obstacles a surmonter ? |
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Quoique souvent négligée, cette étape est primordiale car si la situation vécue semble
familiere, on ne voit en fait que ce que lon sattend a voir ou on échafaude une série
d’hypotheses, quelles soient plausibles ou non. Combien de fois la fiction est-elle confondue
avec les faits ? Seul un examen plus approfondi permet de déterminer la réalité. Peut-étre
est-ce la premiére fois que votre équipe et vous recueillez des informations ou interrogez des
personnes a qui vous naviez jamais parlé auparavant. Un des avantages de cet exercice est que
vous commencerez, si ce nétait déja le cas, a mesurer I'importance de systémes d’information
de qualité et de sources d'information précises et propices.

En examinant minutieusement la situation vécue, vous découvrirez des facteurs que vous
considérerez inacceptables. Cela peut créer I'indignation voire méme la colére, sentiments
que vous pouvez transformer en une mobilisation résolue, de vous-méme et des autres, a agir.
A ce stade, vous serez prét a exprimer lenjeu qui est le votre : « comment concrétiser notre
vision a partir de notre situation actuelle ? ».

Etape 4 : aprés avoir instauré une vision commune et vous étre approprié la réalité,

votre équipe et vous pourrez privilégier une partie de cette vision, sur laquelle ceuvrer
immédiatement. Il convient de se demander alors : « que réaliser pour se rapprocher encore
de cette vision ? ». La réponse sera un résultat qui prendra la forme SMART :

S = Spécifique

M = Mesurable

A = Approprié

R = Réaliste

T = Temporellement Limité

Le résultat souhaité ne devra pas étre spectaculaire mais ambitieux, peut-étre jamais accompli
si vous naviez pas relevé le défi.

Etape 5 : la question suivante est « pourquoi en est-on 1 aujourd’hui ? ». Cette question
permet d’identifier les obstacles a lobtention de votre résultat SMART, et méne a d’autres
plus spécifiques : « pourquoi les employés ne viennent-ils pas au travail ? », « pourquoi les
clients ne reviennent-ils pas se réapprovisionner en contraceptifs ? », « pourquoi n"avons-nous
pas résolu le probléme ? » et « pourquoi ne savions-nous pas cela ? ».

Il peut étre tentant a ce stade d’attribuer les mauvais résultats au manque de ressources ou aux
systemes déficients, ce qui ne favorise pas pour autant la recherche de solutions. Vous devrez
explorer la réponse a une autre question spécifique : « si cest important pour nos clients et
pour nous, pourquoi n'y consacrons-nous pas suffisamment de ressources ? ». En effet, il est
rare que le systeme soit sans argent. Ce fait est 1ié a l'allocation des ressources et a la prise

de décision. Chercher les causes profondes des obstacles fera probablement émerger des

de poisson mettant a jour ces causes et la technique des cinq « pourquoi » pour complétement
les comprendre.

Etape 6 : aprés avoir identifié les causes profondes des symptdmes caractérisant la situation
actuelle, vous pouvez commencer a choisir les mesures prioritaires pour y remédier. En
tant que professionnels de santé, nous savons que le traitement des symptomes peut savérer
coliteux et infructueux si ces causes sous-jacentes ne sont pas élucidées.

Vous devrez a présent identifier les mesures prioritaires les plus 8 méme de mener au succes,
en vous posant ces deux questions : « quelles actions se sont avérées efficaces ailleurs, dans
des situations similaires ? » et « compte tenu de nos ressources disponibles, que pouvons-nous
faire dans 'immédiat ? ».
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Jusqu’ici, vous avez déployé les pratiques de leadership en répondant aux questions du
Modele du défi. Vous avez créé une perspective visionnaire. Vous avez analysé la situation
actuelle, les causes profondes des obstacles et les initiatives disponibles. Vous avez privilégié
un objectif chiffrable et des mesures prioritaires pour latteindre et vous avez mobilisé votre
équipe et harmonisé son travail de poursuite du processus dans son intégralité.

Etape 7 : une fois effectué tout le travail préparatoire en suivant les précédentes étapes, vous
avez tout ce qu’il faut pour élaborer un plan d’action réalisable afin d’atteindre votre objectif.
Les pratiques de management entrent alors en jeu et, votre équipe et vous allez planifier les
activités que votre organisation va entreprendre, organiser les ressources pour leur réalisation,
surveiller lexécution du plan, évaluer le résultat et en tirer des conclusions.

En tant que manager-leader, vous pouvez utiliser le Modele du défi afin délaborer une
feuille de route pour votre équipe et vous, peu importe votre spécialité de clinicien ou de
gestionnaire.

Pratiques éprouvées

= Vous pouvez renforcer vos compétences en management et en leadership
quel que soit votre poste : un management et un leadership de qualité sont
requis a tous les niveaux de lorganisation. En faisant plus consciemment,
systématiquement et intentionnellement ce que vous savez déja, et en
encourageant votre personnel a faire de méme, vous deviendrez alors un
« manager qui est un leader ».

et de gouvernance vous aidera, vous et votre personnel, a améliorer votre
environnement de travail, vos systemes de gestion, & augmenter prudemment
les ressources et a les attribuer, & répondre proactivement au changement et

a prendre vos enjeux en charge. Ces changements produiront de meilleurs
services envers les usagers et les communautés sous votre responsabilité.

convictions, vous pouvez entretenir les changements positifs et résister a toute
tendance régressive vous poussant a vous soucier de vos propres besoins, votre
réputation ou votre image, au lieu de privilégier le bien commun.

les réves. En reliant votre travail quotidien a une vision ambitieuse et en suivant
soigneusement les étapes du modele, vous pourrez avec votre équipe traverser
les périodes difficiles et obtenir des résultats significatifs en matiére de santé
publique.
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Glossaire des termes de management et de leadership

Modele du défi : outil d'analyse graphique offrant une assistance systématique aux
utilisateurs pour passer d’une situation présente non voulue a un résultat souhaité et
mesurable qui contribuera a concrétiser la vision et a réaliser la mission.

Gouvernance : processus collectif de prise de décisions au sein des organisations, des
systemes de santé ou du secteur de la santé. La gouvernance est (1) le fait détablir
une direction et des objectifs, (2) délaborer des politiques, des lois, des régles, des
réglementations et des décisions, et de collecter et daugmenter les ressources pour
atteindre les objectifs stratégiques et (3) de vérifier et de sassurer que les objectifs
stratégiques sont atteints.

Transformation du rdle de leader : évolution des attitudes, des convictions et du
comportement d’un leader.

Diriger : mobiliser les autres a envisager et réaliser un avenir meilleur pour tous

Diriger et gérer : donner a soi-méme et aux autres les moyens de fixer un cap, de relever les
enjeux et dobtenir des résultats.

Manager-leader : quelqu’un qui donne a soi et aux autres les moyens de relever les enjeux et
dobtenir des résultats.

Manager : planifier et exploiter efficacement des ressources pour produire les résultats
escomptés.

Mission : déclaration claire et concise d’'une organisation, d'un programme ou d’'une équipe
répondant a la question : « Pourquoi existons-nous ? ». Une mission donne lorientation,
T'uniformité et la raison détre des décisions et des activités d’'une organisation a tous les
niveaux. Elle constitue I'axe autour duquel les membres du personnel concentrent leurs
efforts.

Résultat SMART : un résultat spécifique, mesurable, approprié, réaliste et temporellement
adapté.

Vision : I'image d’'un état futur souhaité par une équipe, une organisation, un projet ou un
programme qui progresse par l'action entreprise.

Environnement de travail : le cadre professionnel quotidien pour les employés.
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ANNEXE A. Diagnostiquer les causes fondamentales —
Diagramme en aréte de poisson et Technique des cinq pourquoi

DIAGRAMME EN ARETE DE POISSON

Apres avoir utilisé le Modeéle du défi pour déceler les obstacles qui vous empéchent
dobtenir le résultat escompté, vous pouvez utiliser ce diagramme pour identifier les causes
fondamentales de ces obstacles.

Continuez a travailler avec votre équipe afin de pouvoir travailler a partir des connaissances
et des perspectives connues de tous, ce qui augmentera la qualité de votre analyse. Si vous le
a feuilles mobiles ou un tableau noir afin que chacun puisse sen imprégner et en débattre
ensemble.

Etape 1 : décrire un obstacle défini dans votre Modéle du défi dans Iencadré situé a Iextréme
droite du diagramme en aréte de poisson.

Etape 2 : réfléchir collectivement aux éventuelles raisons de Iécart que cet obstacle crée entre
la situation actuelle et le résultat escompté. Argumenter sur chacun des facteurs principaux
(individus, politiques, processus et procédures, environnement) et en quoi ils contribuent a
cet obstacle.

Les individus : connaissances, compétences, motivation et soutien

Les politiques : régles et reglementations que vous avez la capacité d’influencer
Les processus et les procédures : criteres, équipement

Lenvironnement : ministére de la Santé, communauté, autres parties prenantes

Lutilisation de ces quatre catégories vous aidera a organiser vos idées. En groupe, étudiez les
causes possibles de [écart de rendement et classez-les par catégorie. Vous pouvez sélectionner
d’autres catégories si ces quatre-la ne sappliquent pas a votre situation.

Etape 3 : consigner les causes probables sur le diagramme en les groupant par catégorie. Les
catégories sont reliées a Iépine dorsale du diagramme.

Etape 4 : identifier les causes majeures du probléeme. Effectuer cet exercice de maniére
approfondie pour comprendre les facteurs responsables de la situation actuelle et qui vous

suivante) pour vous y aider.

En débattre et sélectionner ces causes qui, une fois élucidées, vous permettront daccomplir
lessentiel du chemin pour aboutir au résultat souhaité. Déterminer ces causes.
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LA TECHNIQUE DES CINQ POURQUOI

Lexercice des cinq pourquoi est une technique de questionnement élaborée par Imai Masaaki
et rendue populaire dans le cadre du Systéme de production de Toyota dans les années 1970.
Il contribuera a ce que votre équipe s'interroge au-dela des symptdomes apparents et identifie
les causes fondamentales ou primaires d'un probléme. Demander « pourquoi » cinq fois évite
de confondre les symptomes et les causes et dévoile plus précisément comment ce probleme
est survenu.

Lorsque vous travaillez avec un diagramme cause-et-effet et avez identifié une cause
probable, demandez-vous « Pourquoi cette réalité ? » ou « Pourquoi cela arrive-t-il 2 ». A
chaque question, reformulez ce « pourquoi ». Continuez a vous demander « pourquoi » au
moins cinq fois jusqu’a ce que la réponse soit : « Clest ainsi, ou cest arrivé et cest tout. ». Vous
pourrez ensuite travailler sur [élucidation des facteurs sous-jacents qui sont a la racine du
probleme.

FIGUREA-2. Exemple de technique des cinq pourquoi

Qu’arrive-t-il
d'imprévu ?

Pourquoi cela
arrive-t-il 2?

PROBLEME La clinique n’a pas de véhicules

1 Tous les véhicules sont
en panne Pourquoi ?

2 Lentretien n’a pas été
effectué régulierement Pourquoi ?
3 Absence de budget
maintenance Pourquoi ?
4 Non compris dans le
budget Pourquoi ?

‘ 5 Personne n’y a pensé ‘

_—
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des organisations de santé
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e chapitre se propose dappuyer le travail important des

dirigeants des prestataires de services de santé. Bien que

les principes et pratiques décrits dans le présent chapitre
sappliquent a diverses du secteur de la santé d'un pays, notamment
les organisations dassurance médicale et dapprovisionnement
pharmaceutique et biomédical, ce sont surtout les organisations de
fourniture de soins de santé ou de plaidoyer en faveur de meilleurs soins
de santé et dune amélioration de la santé dont il est question dans le
présent chapitre.

Les organes directeurs peuvent sen inspirer pour améliorer leurs
performances et leurs processus décisionnels. Il traite des fonctions et
roles fondamentaux des organes directeurs des prestataires de services
de santé (leurs activités) et explique comment ils peuvent mieux remplir
leurs roles et sacquitter de leurs obligations par la maitrise de quatre
pratiques essentielles en matiére de gouvernance.

Ce chapitre comprend quatre sections principales. La premiére

présente les quatre pratiques essentielles de la bonne gouvernance dans
les secteurs de la santé et des institutions sanitaires. Les deuxiéme,
troisieme et quatrieme sections expliquent I'application des quatre
pratiques, respectivement au sein des organismes publics, des organes
multisectoriels et des organisations non gouvernementales (ONG) ou des
organisations de la société civile (OSC).

Méme si la gouvernance sanitaire a lieu également au niveau
transnational (par exemple a I'Organisation mondiale de la santé, a
I'Organisation mondiale du commerce et a la Banque mondiale), ce
chapitre s'intéresse davantage aux organisations multisectoriels, publics
et sans but lucratif consacrés a la planification, a la coordination et a la
prestation de services de santé pour faire face aux maladies transmissibles
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et non transmissibles. Le chapitre traite également de la gouvernance au sein d'un ministére de
la santé, de la gouvernance sanitaire au niveau provincial et de district et de la gouvernance de la
santé communautaire.

Introduction

La gouvernance relative a la santé est un processus dans lequel un groupe de dirigeants
internationaux, nationaux, infranationaux ou communautaires créent (par le biais de
politiques, de réglementations et d’activités de suivi stratégique) les conditions nécessaires a la
mobilisation et au déploiement des maigres ressources pour protéger, promouvoir ou rétablir
la santé des populations. Les quatre principales pratiques en matiére de bonne gouvernance
consistent a :

cultiver la responsabilité

mobiliser les parties prenantes
définir lorientation stratégique
gérer judicieusement les ressources

Ll e

Les personnes en charge de la gestion des prestataires de services de santé devront davantage
interagir, travailler et nouer des partenariats avec les organes directeurs. Leur action et leurs
performances en tant que responsables de santé doivent étre améliorées par un partenariat
productif avec lorgane directeur pour ne pas courir le risque, en 'absence d’une relation
productive, de se heurter a des frustrations et a des contraintes préjudiciables au succes de
leurs organisations et a leur carriere.

Il importe de bien comprendre le role fondamental d'un organe directeur. Cest la partie
responsable de [élaboration des politiques et stratégies et de la mobilisation des ressources

en vue de la réalisation de la mission de lorganisation. En plus du controle de la gestion,

le role fondamental de lorgane directeur est de défendre et détre conscient de la mission

de lorganisation (la raison détre de lorganisation), mais également de veiller a ce que

cette mission contribue de maniére optimale a répondre aux besoins de la population

que lorganisation est censée servir. Les obligations de diligence, de loyauté et dobéissance
constituent les responsabilités juridiques de lorgane directeur ; elles décrivent la maniére dont
lorgane directeur exerce le role central de suivi stratégique de la mission de lorganisation.

L'obligation de diligence renvoie a la responsabilité de lorgane directeur de
recueillir et dexaminer toutes les informations disponibles et pertinentes avant
d’agir. Les membres de [organe directeur doivent agir de bonne foi, comme le ferait
une personne normalement prudente dans des circonstances similaires et d'une
maniéere qui, selon eux, va dans l'intérét de lorganisation.

L'obligation de loyauté suppose que lorgane directeur et ses membres sacquittent
de leurs fonctions avec franchise et exclusivement dans I'intérét de lorganisation de
prestation des services de santé. Cest dans cette obligation de loyauté que s'inscrit
le devoir de divulguer les situations susceptibles de présenter un conflit entre eux-
mémes et la mission de lorganisation, ainsi que lobligation déviter la concurrence
avec Jorganisation.

Le devoir d’obéissance exige de lorgane directeur de veiller a ce que les
décisions et les activités de lorganisation se conforment a sa mission et a
son objet fondamentaux, généralement exposés dans les documents initiaux
denregistrement ou de création de lorganisation.
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Pour sacquitter convenablement des trois obligations ci-dessus, lorgane directeur travaille de
concert avec ses responsables et son personnel pour accomplir la mission de lorganisation en
élaborant des politiques spécifiques dans six domaines clés : (1) performances en matiére de
qualité, (2) performances financiéres, (3) performances en matiere de planification,

(4) performance en matiére de gestion, (5) efficacité de la gouvernance et (6) relations avec les
parties prenantes et plaidoyer aupres de celles-ci. Lorgane directeur applique ces politiques en
collaborant avec les agents et cadres sanitaires pour adopter des objectifs de résultats spécifiques
qui mesurent les performances globales de lorganisation au regard de chaque politique.

Pourquoi la bonne gouvernance ?

La bonne gouvernance est devenue un facteur essentiel dans les efforts de renforcement des
systemes de santé et son impact sur la santé est aujourd’hui plus décisif. Elle permet une
utilisation efficace des médicaments, des informations, des ressources humaines et financieéres
pour de meilleurs services et résultats de santé. En revanche, la mauvaise gouvernance met

en péril le dynamisme d’un systeme de santé et le rend moins efficace, moins efficient, moins
équitable, moins fiable et moins réactif aux personnes qu’il est censé servir.

Un éventail de faits démontre aujourd’hui lefficacité de la gouvernance sur les résultats

de santé. A titre dexemple, une étude menée par Bjorkman et Svensson (2009) dans 50
communautés rurales en Ouganda a révélé que le controle communautaire des prestataires
des soins de santé a amélioré les résultats sanitaires ; les communautés dotées un tel
mécanisme de controle ont constaté une augmentation sensible du poids des nouveau-nés
et ont enregistré pas moins de 33 % de réduction du taux de mortalité des enfants de moins
de cinq ans. Les membres de la communauté se sont mobilisés pour surveiller I'action des
dispensaires publics et ont exigé des prestataires de soins de santé qu’ils rendent compte de
leurs activités.

Dans leur étude portant sur 46 pays africains, Olafsdottir et al. (2011) ont découvert que la
bonne gouvernance était inversement liée au taux de mortalité des enfants de moins de cing
ans apres le controdle des soins de santé, des ressources financieres, de Iéducation, de leau et
de l'assainissement. D’autre part, d'apres de nombreuses études, une mauvaise gouvernance,
particulierement dans le domaine de la santé, avait une incidence négative sur les résultats
(Gupta et al. 2009 ; Azfar et al. 2001 ; Delavallade 2006 ; Lindelow, Serneels et Lemma

2006 ; Rajkumar et Swaroop 2008). La mauvaise gouvernance fait le lit de la corruption ;
Hanf et al. (2011) concluent que les décés de plus de 140 000 enfants par an pourraient étre
indirectement imputables a la corruption.

En outre, la bonne gouvernance permet dapporter un certain changement institutionnel en
faveur de l'appropriation nationale des programmes de santé mis en ceuvre par le biais de
l'aide internationale.

Qu’est-ce qui rend la gouvernance « bonne » ?

La bonne gouvernance fait intervenir de multiples acteurs, ressources et intéréts pour la
promotion d’actions collectives et responsables tournées vers la réalisation d’objectifs
convenus. Pourquoi « des actions collectives » ? Parce que les défis sont trop importants et

la relation entre les apports et les résultats trop complexes pour qu’un acteur y arrive seul.
Pourquoi « des actions responsables » ? Parce que nous vivons dans un monde aux ressources
limitées (qu’il sagisse de l'argent, des médicaments, de Iénergie humaine ou de l'attention)
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qui, si elles ne sont pas utilisées a bon escient, risquent détre gaspillées ou accaparées par
une poignée de privilégiés au détriment du plus grand nombre et des besoins prioritaires.
Pourquoi « des objectifs convenus » ? Parce que nous devons reconnaitre que les perceptions,
les besoins et les expériences sont tres diverses, et nous ne pouvons avancer ensemble que

si nous sommes tous d’accord sur la destination finale. En 'absence dobjectifs partagés, lon
sexpose au mieux a l'apathie et, au pire, au sabotage.

Pour mieux comprendre la gouvernance en faveur de la santé telle quelle est pratiquée
dans le monde et ce qui la rend « bonne », nous avons mené une enquéte auprés d’au moins
500 personnes occupant des fonctions de cadres, de gouvernance ou encore des postes de
direction dans les secteurs de la santé et des formations sanitaires de 80 pays (rapport de

qui la rend bonne dans le contexte de la santé.

La gouvernance est un processus collectif de prise de décisions dans les organisations,

les systémes de santé ou le secteur de la santé. Elle consiste a (1) définir lorientation et

les objectifs stratégiques ; (2) élaborer des politiques, des lois, des regles, des reglements

ou des décisions, mobiliser et déployer des ressources pour atteindre les buts et objectifs
stratégiques ; et (3) superviser et sassurer que les buts et objectifs stratégiques sont atteints.
La gouvernance favorise un environnement dans lequel lon peut prendre des mesures
légitimes pour satisfaire les besoins des parties prenantes.

La gouvernance savere efficace lorsque les objectifs stratégiques sont correctement et
efficacement remplis, mais elle ne sarréte pas 1a. La gouvernance est bonne lorsque

(1) les décisions sont basées sur des informations, des faits et des valeurs communes ; (2) le
processus est transparent, inclusif et adapté aux besoins de la population, du ministére ou de
lorganisation quelle est censée servir ; (3) les décideurs et les exécutants sont tenus de rendre
compte ; (4) les objectifs stratégiques sont réalisés de maniere efficace, efficiente, éthique et
équitable ; et (5) le dynamisme du ministere ou de lorganisation ne faiblit pas.

ENCADRE |. Une vision de la bonne gouvernance dans le cadre de la santé

Un secteur de la santé, un systéme de santé ou une organisation de santé bien géré doit en
principe revétir les caractéristiques suivantes :

Ouverture et transparence m Leadership et pratiques de gestion

Responsabilité efficaces

Inclusion et participation = Intégrité éthique et morale

Equité Recherche d’efficacité et de viabilité

Mesure et publication de rapports sur

Programmes et politiques tenant
les performances

compte de la dimension hommes-
femmes m Utilisation d’informations, de données
probantes et de technologies dans la
prise de décisions

B Collaboration intersectorielle

Les réponses obtenues de ces plus de 500 responsables de santé nous ont également menés a
ces quatre pratiques qui font la bonne gouvernance : (1) cultiver la responsabilité, (2) engager
les parties prenantes, (3) définir lorientation stratégique et (4) gérer judicieusement les
ressources. Lorsque toutes ces pratiques sont mises en ceuvre dans un systéme de santé, ce
dernier devient plus efficace, et la protection, la promotion et la restauration de la santé sen

www.msh.org/resources/health-systems-in-action-an-ehandbook-for-leaders-and-managers SYSTEMES DE SANTE EN ACTION


http://www.lmgforhealth.org/content/governing-better-health-synthesis-paper-2012

3. GOUVERNANCE DES SYSTEMES ET DES ORGANISATIONS DE SANTE 3:5

trouvent renforcées. Nous aborderons dans les sections suivantes la fagon dont vous pouvez
appliquer ces pratiques dans votre organisation.

Lien entre leadership, gestion et gouvernance. Le leadership, la gestion et la gouvernance
sont interdépendants, se recoupent et se renforcent mutuellement. Ils fonctionnent en parfaite
symbiose pour produire les résultats escomptés, le leadership efficace étant une condition
préalable a la bonne gouvernance et la gestion efficace un appui fondamental a la bonne
gouvernance. La bonne gouvernance apporte a la gestion but, ressources et responsabilité.

Dans un systeme de santé, on compte des dirigeants a tous les niveaux : ceux qui gouvernent
(responsables de la gouvernance), ceux qui gerent (cadres supérieurs, médecins-chefs, chefs
déquipes d’agents de santé, etc.). Sans un bon leadership, on ne saurait aboutir a une bonne
gestion ou a une bonne gouvernance. Examinons de plus prés le modele et les pratiques de
bonne gouvernance.

Modeéle conceptuel de la gouvernance des systémes de santé. Comme vous le remarquez
dans le modele (Figure 1), la gouvernance est une responsabilité collective commune par ceux
qui gouvernent, les cadres supérieurs, les fournisseurs de services et relais des populations

et les bénéficiaires des prestations. Chaque groupe joue un role pour rendre la gouvernance
efficace et lui permettre d’atteindre ses objectifs stratégiques. A tous les échelons d’un systéme
de santé (national, provincial, district, institution ou établissement sanitaire et communauté),
les quatre pratiques sont applicables pour renforcer la gouvernance.

FIGURE I. Modele conceptuel de gouvernance des systemes de santé

CONTEXTE : Contexte social, culturel et organisationnel passé et présent

p
ELEMENTS MOTEURS : Incitations économiques, volonté politique

CATALYSEURS :  |.Compétences en leadership

2. Ethique et intégrité

3. Utilisation de l'information, des données probantes et de la technologie
4.Mesure des performances

GOUVERNANCE
Les responsables de la gouvernance
développent des compétences en
gouvernance, mettent en place des

infrastructures de gouvernance (structures, DETERMINANTS
politiques et informations) et appliquent des £
pratiques efficaces en matiere de DE LA SANTE
gouvernance Revenu, éducation et détermi-

nants environnementaux et
sociaux de la santé
GESTION
Les responsables compétents gérent les
personnes, l'information, les médicaments et les
fonds de maniere efficace et
rationnelle

PRESTATION DE SERVICES

(Efficace, efficient, équitable, sdr, opportune et
réactive)
Les prestataires de services de santé compétents
mettent a disposition médicaments, matériel et
installations et fournissent des services de
prévention et de traitement

Les personnes dotées Population
d'un sens de ['efficacité et plus saine
de compétences en santé
adoptent des comporte-
ments sains et ont recours
aux services de santé
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Les étre humains sont au coeur de ce modele. Il sagit des responsables qui gouvernent et
gerent les systemes de santé, le secteur de la santé et d'autres secteurs qui ont un impact
sur la santé. Ce sont aussi les professionnels de soins de santé (médecins, infirmiers et
autres cliniciens et agents de santé fournisseurs de services de santé publique au sein de

la communauté). Enfin, ils englobent les communautés et les familles qui utilisent les
systemes de santé, mettent en avant leur propre santé et exigent des services de qualité. Les
responsables de la gouvernance sacquittent de leur fonction en étroite collaboration avec
les responsables de la santé, les professionnels de la santé, les agents de santé, les dirigeants
communautaires et les patients, ainsi que d’autres responsables de la gouvernance dans
drautres secteurs. Ils facilitent le travail des supérieurs qui, a leur tour, facilitent celui des

cliniciens et des agents de santé.

Une question de changement dans la facon de gouverner. Dans le Chapitre 2, nous avons
abordé les changements dans la fagon de diriger (changements dattitude et de comportement
susceptibles détre adoptés par les dirigeants pour étre plus efficaces). De méme, nous
constatons une série de changements dans la gouvernance que les responsables de la

dans quelle mesure ces changements ont-ils cours dans votre organisation ?

TABLEAU I.  L’évolution de la gouvernance

DE

Processus de gouvernance du XXe siecle basés
sur la main-d’ceuvre

Gouvernance routiniére

Gouvernance basée sur les contributions

Processus décisionnels arbitraires
Gouvernance intuitive et basée sur les opinions

Prise de décision autoritaire

Planification stratégique basée sur les besoins
des managers

Nominations aux postes d’administration en
fonction des relations personnelles

Processus de gouvernance statique
Gouvernance dominée par les hommes
Ministére de la santé fonctionnant en vase clos

Contréle central du ministére de la Santé

A

Processus de gouvernance du XXle siecle facilités
par la technologie

Recherche d’efficacité et de viabilité dans les
systémes de santé

Gouvernance axée sur les résultats, c’est-a-dire
culture de la mesure et de la publication des
résultats

Processus décisionnels transparents
Gouvernance basée sur des données probantes

Implication des parties prenantes dans la prise
de décision relative a la gouvernance

Planification stratégique basée sur les besoins
des parties prenantes

Nominations aux postes d’administration en
fonction des compétences

Amélioration continue de la gouvernance
Femmes occupant des postes de gouvernance
Gouvernance pansociale et pangouvernementale

Organes directeurs décentralisés de province et
de district
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Cultiver la responsabilité

La responsabilité est Fobligation d’une entité publique ou d’une organisation a but non
lucratif de répondre a une autorité supérieure (confiance populaire) qui est la source ultime
de son mandat ou de son autorité.

Kevin Kearns, cité dans Kurtz 1995

La responsabilité comporte plusieurs dimensions. Nous allons en examiner certaines de
plus pres.

Partager les informations. Le partage d’'informations est essentiel pour instaurer la
transparence et la responsabilité. Voici quelques fagons d’y arriver. Cette liste permet dévaluer
a quel point vous partagez des informations.

m Créer des mécanismes de partage d’'informations et mettre rapports, plans et
budgets, états financiers et données de performance a la disposition de ceux
qui en ont besoin pour participer pleinement a la prise de décision relative a la
gouvernance.

m Partager avec les parties prenantes les informations sur la stratégie, les objectifs,
les normes et les performances.

® Permettre aux personnes concernées par les décisions, les échanges ou I'action
de votre organisation d’accéder aux informations.

Présenter les informations dans un format facile & comprendre.
Utiliser les technologies adaptées a I'information et a la communication pour
diffuser I'information a des publics divers.

® Mettre en place des mécanismes officiels de consultation a travers lesquels les
circonscriptions pourront exprimer leurs préoccupations ou donner leur avis.

Renforcer sa responsabilité individuelle. En tant que membres des organes directeurs ou
responsables de la gouvernance, vous étes dépositaires des ressources visant a servir le bien
commun. La confiance de vos parties prenantes est un précieux atout : difficile a obtenir et
facile a perdre. Voici quelques fagons de maintenir leur confiance et détablir votre propre
responsabilité. Utilisez cette liste pour évaluer dans quelle mesure vous y parvenez déja.

= Ecouter, dans un esprit ouvert, les points de vue des parties prenantes, quel que
soit son propre agenda.
Parler ouvertement et franchement.
Faire des promesses légitimes et réalisables. Tenez vos promesses et exigez des
autres qu’ils tiennent les leurs, indépendamment de leur rang et statut.
Répondre sincerement aux questions.
Accepter avec humilité les commentaires constructifs sur ses actions et
décisions.
S’abstenir de trouver des excuses et de blamer les autres pour les erreurs.
Admettre ses erreurs et prendre des mesures rapides pour y remédier.
Expliquer son processus décisionnel et les raisons qui sous-tendent ses
décisions. Appropriez-vous vos décisions. Acceptez la responsabilité de
lorientation future et des performances actuelles de votre organisation.

m Fournir des explications sur les mauvaises performances de son organisation et
exposer les solutions pour y remédier.
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Renforcer la responsabilité interne, c’est a dire au sein de son organisation.

La transparence interne fidélise davantage les employés et renforce leur collaboration. Voici

quelques facons d’instaurer la transparence et la responsabilité internes. Utilisez cette liste
pour évaluer vos performances sur cet aspect.

Garantir la libre circulation de I'information en interne au sein de lorganisation
afin que les responsables et les employés disposent des informations nécessaires
pour prendre des décisions. Sassurer qu’ils disposent de ressources suffisantes
pour réussir.

Créer un environnement dans lequel la responsabilisation de ses actions est
récompensée et non crainte.

Encourager les responsables a ne pas craindre léchec.

Encourager la prise de risque calculée par la reconnaissance de leffort et du
courage, méme lorsque les résultats escomptés ne sont pas atteints.

Donner au personnel des directives claires concernant les objectifs et les taches
dont ils devront se responsabiliser sans simmiscer dans les détails du processus
employé pour les atteindre.

Indiquer les résultats attendus et les commentaires de fagon opportune, claire et
précise.

Veiller a ce que les performances, y compris ses propres performances en
termes de gouvernance, soient mesurées dans lorganisation.

Améliorer les performances par 'instauration de sanctions automatiques en
cas de non performance ou de résultats médiocres et de récompenses en cas
dexcellence, indépendamment de la fonction, du sexe ou du statut.

Encourager le personnel a partager ses succes et ses difficultés.

Renforcer la responsabilité externe de I'organisation. La responsabilité externe savere
difficile & mettre en place sans transparence et responsabilités internes. Pour instaurer la
responsabilité externe, les responsables de la gouvernance doivent :

Responsabilité sociale. La responsabilité sociale fait référence a un éventail d’actions et de

faire clairement comprendre aux parties prenantes la conduite quelles doivent
attendre des responsables de la gouvernance, de la direction et du personnel
ainsi que les criteres dévaluation juste de leurs performances ;

mettre en place des mécanismes pour vérifier que les responsables de la
gouvernance, la direction et le personnel ont satisfait aux normes, aux buts et aux
objectifs fixés, par ex. un bureau de médiation et un bureau d’'un inspecteur général ;
mettre en place un processus dans lequel les responsables de la gouvernance, la
direction et le personnel sont tenus de défendre leurs actions, de faire face aux
questions et de sexpliquer devant le public et les parties prenantes (le Forum de
Partenariat du Fonds mondial en est un exemple) ;

mettre en place un processus dans lequel les personnes investies d’une
responsabilité sont tenues, d'une maniére ou d’une autre, de sexpliquer sur leurs
performances en dega des attentes ou, au contraire, sont récompensées pour
avoir atteint, voire dépassé, ces attentes.

3:8

mécanismes que les citoyens, les communautés, les médias indépendants et les organisations
de la société civile peuvent utiliser pour demander des comptes aux fonctionnaires.
Ces mécanismes contribuent a une meilleure prestation des services de santé et a

lautonomisation. Nous indiquons ci-dessous quelques moyens d’accroitre la responsabilité

www.msh.org/resources/health-systems-in-action-an-ehandbook-for-leaders-and-managers
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Utilisation de la technologie pour renforcer la transparence et la responsabilité—

Cas du Kenya, de la Tanzanie et de 'Ouganda

Les téléphones mobiles et les technologies de l'information et de la communication modernes
permettent de cultiver la responsabilité. Les téléphones mobiles peuvent faciliter la responsabilité
publique conduite par les citoyens, par exemple grace a des applications SMS qui génerent des
données générales fréquentes sur 'assiduité des agents de santé, le temps d’attente dans les
centres de santé, la disponibilité des médicaments et des vaccins, les ruptures de stocks de
médicaments, la fonctionnalité de 'équipements, etc.

Twaweza (« nous pouvons le réaliser » en swahili) est une initiative décennale orientée vers

le citoyen pour une responsabilité publique au Kenya, en Tanzanie et en Ouganda. Elle vise a
favoriser les conditions et a élargir les possibilités permettant a des millions de personnes de
s’'informer et de rendre le changement possible dans leurs propres communautés directement et
en obligeant le gouvernement a rendre des comptes.

L'initiative pilote CU@school appuyée par Twaweza en Ouganda a eu recours aux téléphones
mobiles dotés de 'application GPRS openXdata, pour générer des rapports hebdomadaires

sur l'assiduité des enseignants et des éleves dans 100 écoles primaires. L'idée était d'utiliser

des données en temps réel pour une meilleure administration de 1’école par les collectivités
locales, de renforcer la transparence et la responsabilité publique et de réduire 1'absentéisme des
enseignants et des éleves. Les résultats ont été mitigés. Méme si la technologie a bien fonctionné
et s’est révélée extrémement économique, et malgré le respect du calendrier de reporting par

les écoles a un niveau plutot satisfaisant, les informations n’ont pas été bien utilisées par les
collectivités locales. Les programmes et discussions a la radio locale ont permis une certaine
sensibilisation de la population sur la question, mais la pression sur le systéme a été plutot faible.

L'absentéisme des agents de santé est aussi un probleme, et les téléphones portables peuvent
également servir a améliorer la transparence et la responsabilité. Le principal enseignement a
tirer des expériences ci-dessus et d’autres expériences pilotes dans la conception de solutions
basées sur les technologies de I'information et de la communication est de partir des utilisateurs
et de leur contexte et non de la technologie.

déclarations de rupture de stocks en Afrique du Sud a I'aide d’une application iPhone ou
Android en envoyant un courriel ou en remplissant un formulaire sur un site Internet.

sociale. Utilisez cette liste pour évaluer dans quelle mesure vous effectuez les actions
suivantes.

= Impliquer les parties prenantes dans la budgétisation (cliquez ici et ici pour des

audition publique).
m Utiliser la radio communautaire pour discuter des initiatives, des succes et des
défis de la communauté, mais également pour instaurer la responsabilité et la

m Utiliser les données générées a l'aide des technologies de communication
modernes pour renforcer lobligation de rendre compte des performances. (voir
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Mobilisez les parties prenantes

L’argumentaire en faveur du leadership et de la mobilisation est convaincant : les
organisations qui comptent en leur sein des professionnels de santé mobilisés présentent de
nombreux avantages, a savoir une meilleure prise en charge des patients, moins d’erreurs,
moins d’infection et de mortalité, une gestion financiére plus rigoureuse, un personnel plus
motivé et plus solide moralement et moins d’absentéisme et de stress. L'implication du

patient peut aboutir a des soins plus appropriés et a de meilleurs résultats.
Le Fonds du Roi, (The King’s Fund),

Leadership et mobilisation pour I’'amélioration du systeme national de santé, p. vi

Les parties prenantes d’un systeme de santé sont des groupes ou des particuliers soucieux
de la bonne marche du systeme de santé et susceptibles d’affecter ou de subir ses activités.
Les principales parties prenantes d'un systeme de santé classique sont les communautés, les
usagers des services de santé, les prestataires de services de santé et autres agents de santé,
les responsables de santé et les responsables de la gouvernance du systéme de santé. Les
autres parties prenantes comprennent les représentants du gouvernement (local, régional,
et national), les autorités publiques élues, les membres dorganisations de la société civile, les
associations professionnelles et les médias.

I existe cinq maniéres de faire participer les parties prenantes au systéme de santé, selon le
degré de partage du pouvoir de décision que vous jugez optimal dans une situation donnée.

1. Informer (tenir les parties prenantes informées des décisions, des objectifs et
des activités actuels et les sensibiliser sur les politiques de votre organisation).

2. Consulter (écouter les préoccupations des parties prenantes et fournir des
commentaires).

3. Impliquer (coordonner avec les parties prenantes pour sassurer que leurs
préoccupations sont directement prises en compte dans vos décisions).

4. Collaborer (travailler avec les parties prenantes pour formuler les définitions
des problémes et des solutions).

5. Autonomiser (remettre le processus décisionnel entre les mains des populations).

Un processus de mobilisation des parties prenantes bien structuré nécessite du temps et de
l'argent. Les responsables de la gouvernance doivent tenir compte de ces cotts et planifier en
conséquence, en fonction des ressources disponibles.

Pour mobiliser les parties prenantes, il est important de créer des coalitions et des réseaux a
tous les échelons du gouvernement et de la société civile et avec différents secteurs. Dans de
nombreux secteurs, outre celui de la santé, les actions peuvent influencer les déterminants de
la santé et, en fin de compte, les résultats de celle-ci.

m Etablir des partenariats avec les ministéres acteurs de l'amélioration de
la santé de la population (par ex., développement social, travaux publics,
environnement, éducation, agriculture, commerce, travail et emploi).

m Ftablir des alliances pour une action conjointe avec d’autres groupes ou réseaux
présents dans les circonscriptions avec lesquelles lon nentretient actuellement
aucune relation.

Travailler avec des organisations privées a but lucratif et avec la société civile.
Travailler avec des acteurs de différents niveaux (local, régional, national et
international).
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Que faut-il pour réunir les acteurs clés, adopter une approche collaborative pour résoudre une
question et ensuite adopter un processus de collaboration a intéréts multiples ?

m Etre visible. 80 % des succes dans la vie reposent sur la visibilité et la
participation. Participez a des forums et a des événements qui réunissent
les principaux acteurs susceptibles d’influencer les politiques et pratiques en
matiere de santé. Prononcez des discours, exposez des faits et soulignez les
avantages d’'une bonne santé pour tous. Utilisez un langage auquel le public peut
sidentifier.

m Nouer des relations. Cherchez des opportunités de faire émerger des défenseurs
de la santé dans les différentes spheéres du gouvernement et de la vie publique.

m Investir dans les relations. Le temps consacré a la création et a la gestion des
relations avec les personnes d'influence est du temps bien utilisé.

m Identifier vos principales parties prenantes. Qui sont ceux qui font et défont
les accords ? Identifiez les centres de pouvoir et entretenez de bonnes relations
par la visibilité, le partage d’informations et la recherche d’intéréts communs.

m Analyser les situations sous I’angle des possibilités et non des problémes
et obstacles. Soulignez ce qui est possible plutot que ce qui va mal ; recherchez
des scénarios gagnant-gagnant.

® Rechercher de nouvelles perspectives. Cherchez a écouter les laissés-pour-
compte : les sans-voix, les sans-pouvoirs et les opposants. Les sans-voix et les
sans-pouvoirs peuvent vous faire découvrir de nouveaux éléments d’analyse
auxquels vous naviez pas pensé.

m Créer et entretenir un espace sir pour le partage d’idées. Une participation
sincére dans divers groupes de parties prenantes est possible lorsque chacun
pense pouvoir partager ses idées sans crainte.

m FEtablir un mécanisme indépendant de réglement des conflits. Soyez prét &
faire face aux intéréts divergents et aux conflits potentiels entre diverses parties
prenantes en adoptant une approche impartiale acceptable par tous.

m Ne pas éluder les questions difficiles. Affrontez les questions difficiles de
facon rapide et courageuse pour éviter quelles ne saggravent.

m Renforcer les capacités de la société civile. Aidez la société civile a collaborer
efficacement avec son organisation.

m Solliciter des contributions considérables des parties prenantes. Organisez
des réunions ouvertes, menez des enquétes, tenez des forums pour recueillir les
commentaires du grand public et organisez des ateliers publics. Mettez en place
des comités consultatifs citoyens.

m Valoriser le retour d’information. Suscitez des commentaires et répondez-y
rapidement dans le plus grand respect.

MOBILISER ET SOUTENIR LES GROUPES CLES AU SEIN
DES SERVICES DE SANTE

Mobiliser le personnel et les agents de santé. Le personnel et les agents de santé se sentent
concernés lorsque dans leur emploi, ils sacquittent de taches claires et censées, bénéficient
d’une certaine autonomie, sont impliqués dans la prise de décision et recoivent le soutien de
leurs supérieurs hiérarchiques. Un personnel impliqué se sent valorisé, respecté et soutenu. 11
se dévoue corps et ame a son travail et tire une grande fierté de ce quil fait.

Mobiliser médecins et cliniciens. Vous pouvez renforcer la participation des médecins
et des cliniciens de plusieurs maniéres : découvrir ensemble un but commun, par exemple
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lamélioration des résultats et de lefficacité ; en faire des partenaires dans l'amélioration de
la qualité ; les impliquer dés le début, apprécier leur temps ; les aider a bien soccuper des
patients ; identifier et encourager les champions parmi eux et soutenir le développement de
leur carriere jusqu’au niveau des postes de direction.

Etre sensible a la question du genre dans la consultation. Les femmes sont beaucoup
plus touchées par les problémes de santé que les hommes. Par conséquent, il est impératif que
les responsables de la gouvernance soient proactifs, qu’ils incluent les voix des femmes dans
la prise de décision relative a la gouvernance et leur permettent d’influer sur les décisions de
gouvernance. En ne consultant que les hommes, lon ne recueille que les données partielles
de la situation. Consultez les femmes pour obtenir un tableau plus complet des risques
potentiels, des impacts et des opportunités. Invitez davantage de femmes dans les espaces de
discussion. Il est important de leur rendre les réunions plus accessibles et plus commodes.
Procédez a une animation active pour solliciter les contributions féminines. Tenez des
réunions séparées si nécessaire. Abordez les questions qui sont prioritaires pour les femmes.
Ventilez vos données par sexe. Demandez conseil aux organisations féminines, aux femmes
leaders et aux experts des questions liées au genre.

Lorsque vous pensez a [équité dans le domaine de la santé, pensez aux femmes, aux jeunes
et aux populations pauvres, ainsi quaux principaux groupes vulnérables et marginalisés,
notamment les lesbiennes, les gays, les bisexuels et les transsexuels.

Dé&finir une orientation commune

L’organe directeur détermine l'orientation stratégique et les politiques de I'organisation en
vue de réaliser sa mission et atteindre ses objectifs. Avec le Directeur Général, il s’assure que
les programmes, activités et services de I'organisation reflétent ses priorités stratégiques.
Il se concentre sur la réflexion stratégique et ne s'immisce pas dans les questions liées a
la gestion et aux activités quotidiennes. Il élabore les politiques et contréle les activités de
Porganisation dans tous les domaines.

Fédération internationale pour la planification familiale

Code de bonne gouvernance

Lorientation commune renvoie au consensus sur la « situation idéale » vers laquelle tout le
monde essaie de tendre. S'il nexiste pas de consensus sur lobjectif ou le cap, il sera bien plus
difficile de saccorder sur les approches pour y arriver. Si vous savez que vous allez tous dans

la méme direction, il vous sera plus facile de rallier tout le monde autour du processus de
planification, dévaluer létat de préparation et de définir la stratégie pour réaliser cette vision.
Vous pourrez alors concevoir un plan d’action partagé assorti dobjectifs mesurables et fixer les
responsabilités pour réaliser le plan.

Lorsque vous définissez une orientation et travaillez a sa réalisation, vérifiez dans quelle
mesure vous respectez les pratiques ci-apres :

m Appliquer les connaissances et exploiter les données probantes.
m Elaborer lorientation stratégique ou la vision de votre organisation en
travaillant avec toutes vos parties prenantes.
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TABLEAU 2. Processus de définition d’une orientation stratégique

DEMANDER ANALYSER

Ou sommes-nous actuellement ? Evaluation interne et externe
Ou voulons-nous aller ? Vision

Mission et principes

Buts et objectifs
Comment allons-nous y arriver ? Stratégie

Plan d’action
Comment pouvons-nous mesurer nos Mesure des performances
progres ? Controle et suivi

Evaluation

Communiquer la vision.

Incarner la vision.

Inciter tous les acteurs du systéme a la concrétiser.

Définir une stratégie pour concrétiser cette vision et concevoir un plan daction
partagé assorti dobjectifs mesurables.

Fixer les responsabilités pour réaliser le plan.

Lever et allouer les ressources nécessaires pour la mise en ceuvre du plan
d’action et la concrétisation de la vision.

Prendre les décisions idoines pour concrétiser la vision.

Evaluer leur impact.

Lorgane directeur doit également sassurer de lexistence de systemes de gestion solides pour
réaliser la vision commune, cest-a-dire des systemes de gestion des services, des personnes
et des autres ressources. Vous devez également vous assurer que vos responsables de santé
observent en permanence des pratiques de gestion efficaces : planification, méthode de
mise en ceuvre du plan, mise en ceuvre efficiente, efficace et adaptée des activités et suivi-
évaluation des résultats.

de I'organisation, de la mise en ceuvre et du suivi-évaluation.
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Gérer judicieusement les ressources

[Les organes directeurs qui administrent les services de santé locaux] garantissent la
disponibilité de ressources suffisantes (juridiques, financiéres, humaines, technologiques et
matérielles) pour l'offre de services de santé publique essentiels.
National Association of Local Boards of Health
(NALBH — Association nationale des conseils de santé locaux)
Les six fonctions de la NALBH en matiére de gouvernance de la santé publique

Un intendant est une personne chargée de gérer judicieusement les biens ou les ressources
financiéres d’autrui en agissant a titre d’agent. La gestion judicieuse (intendance) des
ressources consiste a lever, a mobiliser et a allouer des ressources, mais également a sassurer
quelles soient utilisées de maniére efficace et éthique pour offrir des services de haute qualité,
abordables, rentables, adaptés aux besoins de la population et garantir ainsi a cette derniere
une meilleure santé. Les intendants performants sauvegardent et gérent judicieusement les
ressources qui leur sont confiées pour servir les populations, comme s’il sagissait de leurs
propres ressources. Ils gérent les ressources et encouragent leur utilisation d'une maniere

qui permet doptimiser la santé et le bien-étre de la population. Ils recueillent, analysent et
utilisent les informations et les données probantes permettant de prendre des décisions sur
T'utilisation des ressources. A ce titre, ils font également appel aux technologies, en particulier
les technologies d'information et de communication modernes.

Les responsables du secteur de la santé adeptes de la bonne gouvernance doivent : (1)

définir Iétendue et la nature des ressources nécessaires pour la mise en ceuvre des plans
stratégiques de leurs organisations ; (2) lever les ressources nécessaires aupres de diverses
sources ; et (3) veiller a ce que ces ressources soient judicieusement utilisées et dépensées par
les responsables, les cliniciens et les agents de santé. Une gouvernance judicieuse requiert la
gestion prudente des ressources limitées (humaines, technologiques, physiques et financieres).

Quels sont les critéres d’'un bon intendant ? Vérifiez dans quelle mesure les comportements
suivants sont de mise dans votre organisation.

Intégrité éthique et morale. Ici, la signification est double : I'une est relative a I'adoption
de principes moraux et éthiques, tandis que l'autre concerne I'incarnation de ces principes
par tout un chacun a travers ses actions. Voici quelques maniéres de faire preuve d’intégrité
éthique et morale. Utilisez cette liste pour évaluer dans quelle mesure les actions suivantes
sont déja une réalité dans votre organisation.

m Mettre en place, incarner, pratiquer et faire respecter le code éthique et le code
de conduite.

m Mettre en place et faire appliquer une politique obligatoire de déclaration des
conflits d’intéréts.

= Eviter toute activité ou relation susceptible de créer un conflit d’intérét réel ou
pergu.

m Se poser souvent la question : « si ces ressources étaient les miennes, les
utiliserais-je a cette fin ? ». Ainsi vous prendrez toujours en compte I'intérét
général.

Etre honnéte et fidéle dans ses déclarations publiques. Soyez cohérent.
Prendre des mesures pour prévenir la corruption. Renforcez les systémes de
controle tels que les systemes de gestion financiere et dapprovisionnement et
prenez des sanctions en cas d’irrégularités.
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Appliquer les normes les plus élevées en matiére d’intégrité, de vérité,
d’honnéteté, de loyauté et de responsabilité personnelles dans toutes ses activités
afin d’inspirer la confiance d’autrui.

Accomplir ses taches de fagon désintéressée pour le seul bénéfice du public.
Tenir & écart ses intéréts personnels ; travailler pour la santé des populations et
non pour soi-meéme.

Eviter les comportements susceptibles de remettre en question son intégrité.
Saabstenir de solliciter ou daccepter des cadeaux en échange d’'un acte officiel, ou
encore daccepter des présents fréquents ou cotiteux.

Shassurer quaucun emploi externe n'interfére avec ses responsabilités vis-a-vis
de son organisation ou de la mission de ce dernier.

Effectuer un suivi stratégique. Les intendants effectuent un suivi stratégique et examinent
les processus pour évaluer 'impact des décisions prises par les responsables et les dirigeants.
Ils sont concentrés sur la mission et se posent toujours les questions suivantes : « Sommes-
nous sur la voie d’atteindre lobjectif que nous nous sommes fixé ? » «Avons-nous choisi la
meilleure approche pour y arriver ? » Pensez aux questions suivantes :

Les politiques et les décisions sont-elles suivies et mises en ceuvre ? Si non, vous
demandez-vous « pourquoi ? » et « ce qu'il est possible de changer » ?

Les performances des responsables de santé sont-elles réguliérement évaluées ?
Les responsables et le personnel agissent-ils avec intégrité ? Si non, ou lorsque
vous apercevez des signaux d’avertissement, vous référez-vous aux contréles
internes pour opérer les changements qui simposent ?

Lorganisation dispose-t-elle d'une assise financiére stable et solide ? Si non,
encouragez-vous et soutenez-vous les dirigeants de lorganisation afin de
remédier a la situation ?

Utilisez-vous les données financiéres réelles aux fins de la planification, du suivi
stratégique et de Iévaluation a l'aide des indicateurs financiers clés ?

Votre organisation est-elle auditée de maniére professionnelle, et les conclusions
sont-elles prises en compte ?

Serez-vous en mesure, a l'avenir, de continuer a mobiliser et a allouer des
ressources suffisantes et appropriées (main-dceuvre, technologie, information et
finance) pour mener a bien les activités qui répondent aux besoins sanitaires de
vos communautés ?

Lorgane directeur ou les responsables de la gouvernance sont en dernier ressort les
dépositaires de la qualité des soins fournis par un organisation. Un processus de controle
savamment mis en place leur permettra de sacquitter de cette responsabilité.

Effectuer des visites périodiques sur le terrain. Non seulement ces visites de terrain vous
permettront de constater par vous-méme la situation et découter directement les populations
et les prestataires de services sans le filtrage créé par la hiérarchie, mais elles pourront
également, si elles sont menées avec soin, motiver les agents de santé de premiere ligne. Les
populations a la périphérie se sentent souvent oubliées et marginalisées. Le fait qu'un cadre
supérieur fasse leffort de leur rendre visite et de les écouter a plus de valeur a leurs yeux et

les motive plus. Les organes directeurs avisés agissent ainsi en partenariat avec la direction
pour éviter que des agents de santé ne contournent leurs supérieurs et nexercent des pressions
inappropriées sur les membres des organes directeurs.
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Faciliter le suivi communautaire. Créez des opportunités pour que le public soit impliqué
dans le suivi et [évaluation de la fagon dont les ressources sont mobilisées, affectées et

exemples.

Rechercher 'efficacité et la viabilité. Pour ce faire, réorientez les processus vers des
résultats concrets et mesurables. Portez une attention particuliere a la qualité du service,
mettez accent sur le suivi et Famélioration continue de la qualité, mettez au point un systéme
rentable d'approvisionnement, de stockage et de distribution et renforcez le suivi stratégique
des processus de prestation de services et de gestion de la santé.

Instaurer une culture de mesure des performances. La mesure des performances ne doit
pas se limiter uniquement a celle des responsables et du personnel. En tant que membres
des organes dirigeants ou de la gouvernance, observez des pauses périodiques pour faire une
introspection, diagnostiquer vos forces et faiblesses et vous poser les questions suivantes :

= A quel point étes-vous en mesure d'amener les parties prenantes a participer
pleinement a la prise de décision ?

= A quel point votre organisation et vous-méme étes conscients et sensibles aux
différences entre les sexes ?

= A quel point votre organisation et vous-méme étes-vous responsables devant les
parties prenantes ?
A quel point votre gouvernance est-elle transparente ?
Quelles sont vos mesures de performance - a quel point le systéme de santé
est-il performant ? A quel point les populations se portent-elles mieux en
termes de santé et de protection financiére ?

m Dans quelle mesure les ressources sont-elles bien gérées ¢ Quont-elles pu
produire ?

Afin d’accéder aux outils d’auto-évaluation pour évaluer votre gouvernance, vous
t=)
pourrez utiliser notre guide sur le renforcement continu de la gouvernance, en cours

La mise en ceuvre d’'une culture de mesure des performances permet daméliorer lefficacité
de votre organisation. Utilisez la liste ci-dessous pour déterminer dans quelle mesure vous
mettez en ceuvre une telle culture :

m Développer vos compétences en matiére de gouvernance (connaissances,
compétences et capacités), notamment dans la culture de la responsabilité,
la conduite du changement, loffre de soins de santé et ses performances,
les affaires et les finances, le développement des ressources humaines et des
talents, la collaboration, lorientation communautaire, lorientation vers la
réussite, la recherche d’informations, la réflexion novatrice, la sensibilisation
organisationnelle, le professionnalisme, létablissement des relations,
lorientation stratégique et le leadership déquipe).

m Flaborer une stratégie de mesure en identifiant des mesures pour tous les
objectifs stratégiques et opérationnels.

m Mesurer ses propres performances en termes de gouvernance, de
fonctionnement du systéeme de santé, de résultats sanitaires et d'impact sur la
santé.

m Solliciter régulierement des remarques sur les performances de votre
systeme de santé et celles de votre gouvernance.
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ENCADRE 2. Comment la technologie peut-elle soutenir la bonne gouvernance ?

Les téléphones portables et les technologies de 'information et de la communication modernes
peuvent étre utilisés efficacement pour promouvoir la transparence, la culture de la responsabilité
et 'engagement des parties prenantes. Les données générées ou transmises via ces technologies
s’averent utiles pour la prise de décision stratégique. Ces technologies permettent de recueillir
rapidement des données et des éléments d’appréciation pour I'évaluation. Elles vous assisteront
également dans ’échange de connaissances sur la gouvernance et le renforcement des capacités.

Les stratégies mHealth et eHealth permettent d’améliorer la transparence et la responsabilité
dans les soins de santé grace a une gestion des informations sur la santé et leur publication
sur un site Web public. L'utilisation de téléphones portables facilite la responsabilité publique
conduite par les citoyens et le suivi des services de santé.

m Impliquer les parties prenantes dans la mesure des résultats et dans
lévaluation de vos propres performances en matiére de gouvernance.

m Utiliser les informations relatives aux performances pour améliorer les
services et pour évaluer, controler, budgétiser, motiver, promouvoir, célébrer,
apprendre et progresser.

m Utiliser les données, les informations, les éléments d’appréciation et la
technologie dans la prise de décision en matiére de gouvernance.

Vérifiez a quel point vous :

= utilisez la technologie pour gérer I'information et rassembler des éléments
dappréciation ;

utilisez des données valides et fiables dans la prise de décisions ;

utilisez des données factuelles pour identifier les problémes, formuler des
solutions et décider de la maniére d’appliquer les solutions ;

mobilisez les parties prenantes dans l'utilisation des données pour fonder leurs
décisions ;

renforcez les capacités du personnel en matieére de collecte et dexploitation de
données.

Dans cette section, nous avons examiné les pratiques génériques de la bonne gouvernance
dans le contexte de la santé. Dans les sections suivantes, nous allons examiner de plus pres les
actions nécessaires pour bien gouverner dans le secteur public, les organes multisectoriels et
les organisations de la société civile.
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Gouvernance dans le secteur public

Dans la présente section, nous décrivons les caractéristiques du secteur public ou
gouvernemental (nous utilisons les deux termes « public » et « gouvernemental »
indifféremment pour des raisons de simplicité et au détriment de la précision) et les défis liés
a sa gouvernance. Nous expliquons ensuite comment les quatre pratiques de la gouvernance
sont applicables aux niveaux central, provincial, de district et communautaire.

Historiquement, la gouvernance du secteur public a découlé de la gestion publique et de
ladministration publique.

ADMINISTRATION PUBLIQUE
(privilégie l'application de reégles et de directives et le role central de la bureaucratie dans
Iélaboration et la mise en ceuvre des politiques)

v

GESTION PUBLIQUE
(S'inspirant au départ de la gestion du secteur privé, ce type de gestion a ensuite porté sur
Iévaluation, la gestion des performances et la gestion des cofits dans loffre de services, ainsi
que sur l'utilisation des marchés, de la concurrence et des contrats dans cette offre de services.)

v

GOUVERNANCE PUBLIQUE
(de nombreux acteurs interdépendants contribuent a [élaboration des politiques et a loffre
de services publics, et les relations entre organisations ont de I'importance.)

Dans la plupart des pays coexistent des éléments d'administration publique, de gestion
publique et de gouvernance publique.

La gouvernance du secteur public est différente de celle du secteur privé, lequel comprend

a la fois des entreprises a but lucratif et des organisations sans but lucratif. Dans le secteur
privé, le conseil dadministration et la direction ont autorité sur deux ressources essentielles :
le personnel et les finances, tandis que dans le secteur public, cest la fonction publique et les
organes de controéle qui peuvent garantir la protection du mandat. La révocation du personnel
peut souvent se produire au bout d'une procédure établie compliquée. La gouvernance du
secteur public peut 