Les démarches d’appréciation du personnel dans le secteur
hospitalier

Monique PONTIER

Les problématiques lies & 'appréciation antelle du personnel de 'organisation tronvent
une dimension particuliére dans le secteur public et particuli¢rement dans le secteur hospitalier ot, en
complément de la traditionnelle notation annuelle prévue par la légiskation, se développent de
nouvelles méthodes d’appréciation du personnel. Fixation des objectifs et entretien d’appréciation
sont utilisés, avec des succés divers, afin d’introduire une meilleure objectivité dans la mesure des
critéres d'évaluation et de permettre la prise de décision.

Le présent article a pour but de présenter, & partir d’une série d’entretiens menée dans cing
hépitaux de Ja région du Rhone et d’une enquéte actuellement en cours auprés des agents d’un
établissement hospitalier, une réfiexion sur les méthodes d’appréciation actuellement utilisées dans ce
secteur.

Nous présenterons ainsi dans un premier temps les problémes liés & I"appréciation du

personnel soignant, problémes principalement dus aux procédures mises en place dans ce secteur et 4
la profonde évolution de celui-ci depuis plusieurs années,
Nous exposerons principalement la difficulté de rendre compatibles deux systémes distincts que
constituent la notation et I'appréciation du personnel soignant. Ceux-ci répondent en effet 4 deux
précccupations majeures, la prise de décision concernant Pavenir de Pindividu dans ’organisation -
e qui néoessite une Individualisation de la Gestion des Ressources Humaines - et le management du
service - qui implique une analyse de I'activité de "équipe tout entiére -.

Nous nous attacherons alors & présenter et 4 commenter les réponses apportées dans
différents établissements & travers la description de trois systémes et analyse de leur implication sur
le fonctionnement de I'organisation,

1. LES SPECIFICITE DE L’APPRECIATION DANS LE SECTEUR HOSPITALIER

1.1. Les procédures mises en place

La loi du 9 Janvier 1986 qui précise le statut des agents ospitaliers prévoit que cette
notation n'est pas exclusive; il est en effet possible &'y joindre une appréciation générale permettant
d’exprimer la valeur professionnelle de 'agent. Cette précision laisse la place 4 une conception plus
large de {'appréciation, qui dépasse la seule notion de notation pour devenir un véritable outil de
Gestion des Ressources Humaines permettant d’aider V'agent hospitalier dans son évolution
professionnelle et de modifier les comportements en vue d'une meilleure efficacité organisationnelle.
La notation annuelle est prononcée par I'autorité chargée du pouvoir de négociation, généralement e
chef d'établissement aprés avis du ou des supérieurs hidrarchiques, Flle est établie & pattir d’une
grille d’appréciation oft un ensemble de critéres sont évalués sur une échelle de Likert en cing
niveaux. La notation finale s’accompagne d’une appréciation écrite o le responsable est appelé &
expliquer sa notation ou & signaler des problémes particuiers.
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Elle peut &tre éiablic 4 la suite d’un entretien entre |"agent et son supérieur hiérarchique ou
bien étre effectuée en dehors de tout face-a-face formalisé.
Aprés avoir pris connaissance de sa note, "agent peut éventueliement engager un recours auprés de fa
commission paritaire qui pourra en proposer la modification (J. M. Clément, 1986, D. Stingre, 1997).

Cette méthode traditionneile d’appréciation a depuis longtemps trouvé ses limites. De
nombreux auteurs ont décrit les problémes Hiés 4 utilisation d’échelles de notation.

Ainsi, G. Alpander ( 1990 ) souligne trois biais liés

- & la définition de critéres flables, représentatifs des diverses fonctions occupées permettant le

contréle du travail et la prise de décision;

- au positionnement sur une échelle de notation ol les différences de notation et de vocabulaire entre -
les individus conduisent & des différences importantes de notation;

- & une tendance & la synthése qui a pour conséquence U'attribution d’une appréciation générale au
salarié; fe supérieur hiérarchique va alors noter de maniére identique chacun des critéres en cohérence
avec ia note finale.

Afin de rendre plus valide la notation, des technigues du type entretien sont généralement
utilisées en vue de souligner les bonnes et mauvaises performances.
Si nous pouvens retrouver ici toute la problématique lide & efficacité de I'utilisation de I"entretien
&’ appréciation ( J. M. Fourgous et H. P, Lambent, 1991; M. Thévenet, 1992; M. Pontier, 1996 ), 1a
difficulté principale se trouve dans le- distinction fondamentale a établir entre la notation et
Pappréciation.

Cette distinction est lide aux finalités contradictoires de ces deux méthodes

- La notation du personnel hospitalier est reliée directement au calcul de la prime annuelle et a
Iavancement de I'agent. Elie est fondée sur une évaluation des résultats de Pagent, qu'elle vise &
récompenser ou sanctionner,

- L’appréciation a pour finalité {a gestion du systéme social de {"organisation. Elle vise ainsi le

recueil d'informations nécessaires 4 la prise de décision.

Nous voyons ainsi s'opposer une appréciation du type jugement, caractéristique d'une
gestion « conservatrice » ofi la note représente la valeur ccordée au salarié, & une appréciation
évaluation représentant une gestion « rationaliste », selon les termes de P. Gilbert et R. Thionville
{1990), ol I'on va rechercher fa rationatité au moyen d’tn outil de mesure fiable, établi & aide d’une
méthode rigoureuse.

Selon la distinction éncncée par les membres de la direction du personnel des
établissements enquétés, ’appréciation se détache nettement de la notation dans la mesure ol elle
vise des décisions d’organisation du service ou d’orientation professionnelle, celles-ci ne pouvant étre
établies en dehors d’une totale adhésion de PPagent au systéme mis en place.

Fondée comme la notation sur un entretien, elle s’attache plus particuliérement 3 une évaluation des
compétences et du potentiel.
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Schéma 1 : La distinction notation-appréciation du personnel soignant

Notation du personnel soignant | Apprcciation  du  personnel
soignant
Méthodes utilisées Echelies de notation Fixation d’objectifs
Entretien Bilan de compétences
Entretien
Critéres d"évaluation Résultats Compétences
Comportements Potentiel
Objectifs de gestion Calcul de la prime annuelle Organisation du service
Avancement Orientation professionnelle
Sanctions

1.2. Les caractéristiques du secteur hospitalier

En nous fondant sur le modéle de H. Mintzberg (1990), nous pouvons décrire le secteur
hospitalier comme une bureaucratie professionnelle fondée sur une normalisation des compétences et
wne spécialisation hovizentale & Uintérieur d wn cadre réglementaire strict.

La coordination dans le travail est assurée par le biais de la standardisarion des
qualifications et du savoir. La complexité de ces qualifications garantit & ces professionnels une
latitude considérable dans leur application.

Ceci montre également la difficulté de Vappréciation qui suggére d’évaluer les soins en
disposant de normes de compétences, ce qui nécessite la définition de 1a qualité des soins dans e
domaine hospitatier.

L’analyse de cette structure montre également la prépondérance du centre opérationnel; les
fonctions de support logistique ont ainsi principalement pour mission de servir les activités du centre
opérationnel. Les tailles de la technostructure et de la ligne hiérarchigue se trouvent ainsi réduites.
Leur rble se tourne davantage vers }a résolution des conflits et la négociation avec "environnement,

Conséquences sur "appréciation :
q P

L’agent s 'identifie davantage & un métier ou & un service { J. Abraham, 1995 ) d'ol la difficults de le
faire adhérer aux objectifs de I"hdpital, par dela ceux du service ou de §'équipe auguel il appartient,
L’appréciation est ainsi congue comme un impératif bureaucratigue inhérent 4 I"appantenance au
secteur public,

Le pouvoir informel  est renforcé par D'existence de coalitions dominantes, ¢’est 4 dire par un
ensemble d’acteurs qui vont dominer la structure et permettre a résolution de certains conflits de
maniére informelie ( J. P. Piermé et F, Wacheux, [995), c’est 4 dire sans recourir 4 1a hiérarchie et en
dehars de toute démarche organisée d’identification des facteurs de dysfonctionnements,

Le groupe est ainsi capable sans appréciation formalisée de s’autoréguler, c’est & dire d'éliminer les
dysfonctionnements du service. 1l peut ainsi sanctionner un membre du groupe qui aura refusé de
s"ntégrer i I’équipe.

Ceci va rendre malaisée Iidentification de celui qui devra énoncer I"appréciation et sa reconnaissance
par le personnel apprécié.
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EHe est d’autant plus mal ressentie qu’elle constitue un contrdle du travail du professionnel
parfois méme réalisé par un encadrement qui n’a pas nécessairement la maitrise des techniques
utitisées par I’agent. ’

La recherche de critéres standards conduit ainsi a fa définition d’éléments difficilement mesurables
tels la régularité ou {'intégration & I’équipe.

La systématisation de I"utilisation d’un outil tel que Ientretien d’appréciation est malaisée dans la
mesure ol I'adhésion des chefs de service aux finalités d’organisation du service ou d’orientation
professionnelle n'est pas acquise.

En effet, ceux-ci ne vont pas forcément approuver le réle de management donné & I'appréciation; ils
ne vont alors s”attacher qu’au but premier du processus, cehui d’assurer la notation du personnel.

De plus, appréciatenr se trouve dans Ja situation délicate d"avoir 4 exprimer un jugement qui aura

éventuellement des conséquences sur la carriére du salarié. Placé dans un role de juge - «TU's like
playing God » dira Mac Gregor (1972), faisant allusion au rble délicat de Pappréciateur qui tui donne
un grand pouvoir de décision-, 1'individu orientera son appréciation.

Mais 'élément fondamental influengant la notation sera sans doute P'utilisation faite des résultats.
Lorsqu’aucune décision fondamentale n'est attachée 2 P'appréciation, ¢’est & dire quand il s'agit
seulement d'un contrdle visant 3 s’assurer que le travail est effectué de fagon satisfaisante, on attend
du notateur une évaluation générale qui se traduira souvent par une expression du type « travail
satisfaisant » ou « salari¢ performant ». Cependant, cela peut &tre aussi I"occasion de faire le point sur
Iactivité du salarié ou de discuter de Porganisation du travail. $’if n’est pas toujours nécessaire dans
ce cas d’avoir une appréciation trés précise, le responsable peut &tre conduit 4 la modifier s'il pense
que le salarié sera démotivé face A une mauvaise appréciation (Meyer, Kay and French, 1965).

En revanche, P’évaluation liée 3 une prise de décision peut modifier e jeu des acteurs et orienter
Pappréciation formulée ou ta note (P. B. Beaumont, 1993},

Se pose épalement le probléme de la diversité des finalités données aux procédures
d"appréciation et de maniére plus générale des objectifs poursuivis au sein de "organisation.
Reprenant I’analyse de Lawrence et Lorsch, M. Crémadez et F. Grateau ( 1997 ) présentent les
éléments de différenciation-intégration de I"hbpital.

Cette analyse montre principalement comme probléme [existence d'objectifs antagonistes ¢t
Vorganisation de groupes professionnels.

ta différenciation administratif-médical conduit 4 faire coexister des objectifs quantitatifs liés aux
coiits ou au temps de séjour pour e centre administratif et pour le centre opérationnel des objectifs
qualitatifs relatifs 4 la qualité des soins apporiés aux malades.

Les tentatives d'introduction auprés du personnel soignant de considérations économigues est
généralement mal vécue par ce personnel gui y voit une remise en cause de sa mission « assurer le
bien-&tre du malade quel que soit le cofit ».

Apprécier le personnel médical sur fa base d’objectifs quantitatifs semble hors de question seion
I’ensemble des responsables que nous avons rencontrés, bien que fe processus de contrdle de Vactivite
de I'équipe évolue de plus en plus vers Ja recherche d’optimisation du choix et de la maitrise des
ressources utilisées.

L’intégration va quant A elle passer par I'établissement de procédures et standards visant 2 la
résolution des conflits et & Pajustement mutuel. A I'intérieur de ce cadre, la notation va peser
lourdement et rendre malaisée 1'établissement d’une méthode d’appréciation

3. L'évolution du secteur

Autre élément venant remettre en cause les données de Fappréciation, ce seclenr subit
depuis plusieurs années une évolution profonde.

Le systéme de santé se convertit en entreprises avec des préoccupations économiques de
recherche d’utilisation efficiente des ressources tant humaines que matériclles. A la fin des années
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quatre vihgt nalt I'approche client. Le personnel soignant devient ainsi un prestataire de services
auquel est demandée une obligation de résultat.

La démarche qualité mise en place dans plusieurs hapitaux conduit 3 mesurer Vefficacité de
{'hopital & travers Pétude de fa satisfaction des patients { D. et C. Jolly, 1993; H. Leteurtre, 1996).
Nous verrons plus loin comment cetie démarche vient contredire Pidée de I'individualisation de
Pappréciation.

Le rble de I’agent hospitalier évolue également. L'infirmiére doit éure capable « de planifier,
organiser, exdcuter et évaluer les soins infirmiers dans leurs dimensions préventive, curative,
éducative et relationnele ». Les nouveaux programmes des études d'infirmigres prennent en compte
de maniére croissante ces aspects.

De nouveaux outils viennent aider le personnel soignant dans cette direction, la démarche de soins et
le dossier de soins.

Schéma 2 : La démarche de soins

Recueil des données

Analyse

Diagnostic

Planification des soins

oy " oy oy
L e’ N N’

( Evaluation pour ajustements éventuels )

Cette démarche vise & décrire le soin apporté au client comme le travail d'une équipe tout
entiére & 'intérieur de laquelic les spécificités du réle de chacun sont précisées.
Se heurtant 4 la difficuité d’apprécier des critéres exclusivement gualitatifs, le systéme mis en place
dans les hipitaux tente d'introduire, 4 I'aide de Pentretien une plus grande objectivité.

La précccupation économique n’est pas pour autant absente auprés de ce personnei,

Soumis aux contraintes environnementales et & la concurrence, I'hdpital est en effet conduit A
accepter 1'économique comme dimension de I'action de tous ses acteurs. L’efficacité du personnel
soignant se mesurera ainsi non seulement en fonction du mieux-étre du patient et de $a satisfaction
mais également en fonction de son utilisation des ressources mises & sa disposition méme si
Pintroduction de I'aspect colit entraine toujours des réticences auprés de ce personnel.

Bes outils de gestion des ressources humaines, autrefois réservés au domaine du privé, se mettent en
place (J. O. Arnaud, 1989) et des méthodes du type groupes de projets, cercles de qualité, gestion par
objectifs se développent afin d’accroitre Ta motivation du personnel et d’optimiser fe fonctionnement
des services (J. M. Fessler, 1988).
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A travers ta réflexion menée, nous avons présenté les différents aspects qui rendent 1"appréciation
délicate dans un secteur te] que P'hopital.

La principale problématique posée au sein de ’hdpital est celle-ci : Comment assurer I'efficacité d’un
systéme fondé sur une double finalité, la notation & but administratif et Pappréciation & but
managérial.

Comment fixer des standards de performance ou des objectifs individuels & Iintérieur d'un
service trés spécifique ol Is performance sera le résultat de toute une équipe ?
Une analyse de I'existant 4 travers les entretiens menés dans différents établissements nous permet de
présenter plusieurs réponses apportées & ce probléme.

2. LES REPONSES APPORTEES AU PROBLEME DE L'APPRECIATION

2.1. L’appréciation de la qualité de la prestation de service

Dans cette premiére méthode, notation et appréciation résultent de deux processus
totatement séparés.’
L appréciation porte sur les performances de Vagent mais & Paide d’une démarche globale
d*évaluation de 'action collective menée au sein de I'équipe ou du service.
Deux moyens sont utilisés simultanément, la recherche de standards de qualité professionnelle et la
mesure de I satisfaction des clients.

Schéma 3 : La démarche de la qualité de la prestation de service

[ Identification des besoins & satisfaire J

Identification des intervenants
et responsabilité collective

Détermination des caractéristiques des
prestations des différents intervenants

( Détermination des critéres de contrle J

Nous retrouvons §'idée selon laquelie la performance globale, évaluée a travers fa quatité du
service, résulte de ta somme des performances individueties.

Les standards de qualité  professionnelle sont définis conjointement par les acteurs.
L'appréciation devient ainsi un outil pour disposer d’un feed-back sur I'activité de I’équipe afin
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d'orienter son action vers une plus grande satisfaction des usagers. Il y a construction &'une
rationalité collective, ce qui suppose une implication des acteurs dans lz démarche. Cette
détermination de standards nécessite une formalisation des appréciations afin de servir d’élément de
référence et de communication au sein de I"organisation,

Selon Crémadez et Grateau, ceci permet un renforcement de la standardisation des qualifications et
permet la prise de décision et la fixation d'objectifs & I'intériewr du service,

Le patient devient acteur du processus dans la mesure ofl if permet d'apprécier Ja qualité. La
collecte des données concernant les bescins et les niveaux de satisfaction atteints sera assurée au
mayen de statistiques et de questionnaires de satisfaction { Giraud ei al, 1989; F.Goupy et al, 1990).

L appréciation individuelle portera sur deux types de critéres
~  Des critéres de respect du processus, évalués 2 I"aide de Ia satisfaction des patients;

- Des critéres de respect des spécificités évalués & pantir d’éléments technigues de comportement &
'intérieur de I"équipe.

Cette démarche se heurte & deux types d’obstacles, soulignés par les responsables interrogés

- Une démarche lourde dans laquelle Ja participation des acteurs n’est pas acquise

- Une difficulté de mesure des critéres retenus et la difficulté de séparer la part de I'individuel par
rapport au collectif dans fa mesure des résultats.

2.2. L'entretien d'appréciation comme base de la démarche d’appréciation annuelle

Ce second systéme vise & organiser périodiquement wn face-a-face entre 'agent et son
supérieur hiérarchique, un cadre ou la surveillante générale, afin de permettre un échange
d’informations portant sur divers sujets liés & I"activité du salarié ou & sa carriere.
L'entretien devenu systématique vise  faire évoluer Putilisation de I"outil disponible, ¢’est 2 dire fes
grilles de notation vers une plus grande objectivite.

L appréciation se positionne ici principalement commte un outil de management permelttant
le repérage des dysfonctionnement et l'organisation du service. )

Comme tel, sa régularité se révéle indispensable & son efficacité. |1 constitue ainsi un
intéressant facteur de recueil & informations et de clarification des réles { M. Thévenet, 1992 }. En
vie de parvenir & un partage efficace des tiches et & un ajustement des rles, il se révéle un moment
privilégié pour s"assurer que I'agent a bien compris sa mission et les objectifs qui fui sont donnés.
Selon I'[nfirmi¢re Chef de I'un des établissements enquétés, I'entretien se présente aussi comme un
outil de résolution des probiémes et des conflits grice & I"échange d’informations et au dialogue.

La faible formalisation de I'entretien, dont le seul support éventuel est la grille de notation,
permet une meitieure adaptation du systéme aux impératifs de Ja gestion individuelle.

La systématisation de cette démarche est conditionnée par I'adhésion des participants aux
finalités données & 'entretien.
Pour entrainer une meillevre implication, des actions de formation sont prévues & Pusage des
responsables chargés de mener Iappréciation. De méme, la politique de communication menée vise &
motiver Fagent apprécié.
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Selon cette méme responsable, une réflexion commune sur fa méthode utilisée et des efforts en
matiére de communication seront nécessaires afin de parvenir & cette adhésion.

La double finalité donnée & ’appréciation, la sanction-récompense par le biais de la notation et le
management grice 4 Pentretien conduit ainsi 4 une double vision, celle de Ventretien comme

impératif bureaucratique, ayant pour conséquence un désintérét face 4 |'cutil, voire des réticences et
celle d’un outit de management permettant une meilleure organisation du service.

Par son aspect procédural, appréciation peut représenter une contrainte pour les
responsables. Soumis & des régles de périodicité, d’informations  recueillir et de rapports i effectuer,
le responsable peut manifester un désintérét face i loutil, ce qui souligne & encore le rdle
prédominant de fa communication.

‘L3 notion d"inutilité de la tentative, exposde par Bandura (1986 miontre que {"appréciateur
n'essaiera pas de conduire un entretien efficace dans la mesure od ses efforts n’auront aucune
conséquence et ne seront pas reconnus. Il sera ainsi indispensable de clairement établir les

conséquences de Ventretien en termes de prise de décisions notamment.

Le méme type d’attitude peut étre analysé chez I’agent apprécié et conduit également &
relier clairement la démarche d’appréciation avec les décisions uvitérieures,

2.3. L'évaluation des compétences a partir des actes de gestion

Dans ce troisiéme systéme, la nécessaire corrélation entre la notion et la démarche
d’appréciation n’est pas renide, L'idée seion laquelle toute appréciation est directement reliée & la
notation énoncée conduit 3 se tourner vers Pappréciation des compétences.

La Gestion des Ressources Humaines st ici exclusivement individuelle. L objectif est la prise de
décision, ¢’est pourquoi cette appréciation sera directement rattachée a des actes de gestion.

L’ appréciation n’est pas périodigue, elle revét un aspect exceptionnel et vient compiéter la notation
qui est jugée insuffisante pour fa prise de décision individuelle. Plutdt que de chercher 4 faire vivre le
systeme de fagon permanente, ce qui s'avére difficile 3 gérer, 'idée est de s’intéresser a des groupes
d’agents pour lesquels une décision doit 8tre prise en matiére de Gestion des Ressources Humaines et
de mettre en place un outil approprié.

Trois cas ont principalement éié cités lors de notre enquéte :
- Le probléme du recrutement des personnes écartées du service pendant une certaine durée pour
congé parental par exemple et pour lesquels on s”interroge sur une éventuelle perte de compétences.
- La rapide obsolescence des techniques rend en effet nécessaire I'évolution constante des
compétences reguises et le diagnostic de fa situation de "agent par rapport 4 ces compétences.

- Les insuffisances professionnelles et les problémes de discipline

Pour les agents posant problémes, il s’avére nécessaire d’approfondir les informations recueillies lors
de a notation afin d’envisager la décision de sanctions ou la résolution des problémes repérés.

- La volonté d'accés & une formation ou le changement de carriére { par exemple une infirmiére
désirant devenir surveillante ).

L’appréciation est fondée sur Pentretien entre I’agent et son supérieur hiérarchique et sur un
rétérentie! des compétences professionnelies. L' objectif sera ici de valider un certain nombre d’acquis
en matiére de compétences jugées indispensables pour tenir fe poste.

L utilisation d’un référentiel permettant de repérer les compétlences 4 metire en oeuvre
assure Iefficacité des évaluations et permet la fixation d’objectifs individuels (J. L. Lemoigne, 1995).
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Le référentiel s’avérant insuffisant, Pentretien constitoe un supplément indispensable pour assurer la
compréhension mutuelle et la fixation des objectifs individuels,

En reprenant I'analyse établie par 1Y, Livian et J. Terrenoire { 1995 ) sur les principaux
obstacles de ia gestion des compétences, nous pouvons nous interroger sur cette démarche.
Cette approche est porteuse d'une demande potenticlle des salariés en matiére dévolution
professionnete et Porganisation doit s'interroger sur fes liens & établir entre Iappréciation ef Ia
Gestion des Ressources Humaines, le probléme peut semblé ici résolu en partie. En effet, ta finalité
donnée & 'appréciation et & |’entretien est ici clairement définie, elle concerne la résolution d’un
probléme précis concernant la carriére de Pagent.
Nous retrouvons Panalyse du poste de travail 3 travers la recherche d'une standardisation des
compétences.
Se puse ainsi la question du référentiel & retenir et de la construction de celui-ci (P. Zarifian, 1988).
It semble qu’aucun systéme d'appréciation n’ait pu & ce jour répondre & la problématique de
pertinence et de validité des critéres retenus pour la définition de standards.

2.4, Quelle appréciation pour le secteur hospitalier ?

Face & cette problématique et aux réponses proposées, nous pouvons nous interroger sur {a
signification d’une appréciation dans le secteur hospitalier.
Est-il possible d'en faire un véritable outit de Gestion des Ressources Humaines ou bien devons-nous
voir dans ces méthodes mises en place un simple reméde 2 la subjectivité de la notation ?

En analysant plus précisément ces diverses méthodes, des points communs apparaissent qui
nous permettent de comprendre leur finafité.
Ces méthodes ont toutes pour but de dépasser fa notion de notation qui, dans la recherche d'une
optimisation de la gestion du systéme social de 1'organisation, s'avére insuffisante pour mesurer
I"efficacité du personnet et permettre la régulation 4 divers niveaux de I"hépital.

A partir des opinions exprimées par les responsables interrogés, Pappréciation est congue
pour répondre & deux finalités, qui en elles-mémes ne sont pas contradictoites, mais qui, sefon nos
observations, entrainent des démarches différentes et se trouvemt ainsi rarement relides. Elles
conduisent notamment & définir des critéres d'appréciation trés différents.

- L'appréciation comme outil de prise de décision en matiére d’orientation professionnelle et de
formation conduit & privilégier un systéme fondé sur Fappréciation des compétences ou la
fixation des objectifs.

EHe vise a la prise de décision par le recusil d’informations permettant une plus grande
objectivité dans I'évaluation,
Elle se rattache & un certain nombre d'événements de la carriére de I'agent, nécessitant une prise de
décision concernant son avenir dans le service,
Comme telle, la systématisation de cette démarche n'est pas indispensable, L appréciation et
entretien qui en constitue le point central, n’ont nul besoin d’étre periodiques ni étendus 3
Fensemble du personnel soignant.
Les agents poursuivant dans des conditions normales leur carriére au sein de P'hépital et qui
n'envisagent pas & cours terme de modifier leur évolution professionnelle ne sont done pas concernés
par cette démarche.

L'intérét du caractére exceptionnel de cette appréciation est, sefon Jes responsables

imerrogés, une plus grande motivation 4 mener cette démarche, directement reliée & une prise de
décision et conduite extérieurement & la campagne annuelle de notation.
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- L’appréciation comme outil de management du service

La finalité de cette démarche est alors de réguler I'activité des agents 2 I'intérieur du service
en permettant & [a fois de repérer et de remédier aux dysfonctionnements et &’ajuster les
comportements en vue d’un meilleur fonctionnement de I'équipe.

le responsable recherche ainsi & résoudre des problémes de comportements ou
d’organisation par le recueil d’un certain nombre d’informations relatives au fonctionnement du
service et au comportement de ses membres, Son but est également de motiver 'agent auquel on va
fixer des objectifs et qui aura fa possibilité de s’exprimer au cours de "entretien.
La valorisation de cetie démarche passe également par la reconnaissance des « bonnes
performances » ce qui nécessiterait de rattacher 'appréciation 4 la notion de recompense de I’ agem
e matigre d"évolution professionnelle notamment { 5. 5t Onge, 1994): =
L’appréciation dans le secteur hospitalier se révéle ainsi trés délicate, les outils adoptés pour remedser
aux obstacles de fa notation n’étant pas toujours adaptés aux spécificités du secteur public et de
P"hopital en général.

Plutét que de faire évoluer le systéme de notation en lui adjoignant d’autre méthodes jugées
plus pertinentes et permettant une meilleure analyse de la situation de P'agent, fa tendance est a la
séparation entre ces deux démarches jugées incompatibles. Les réponses apportees visent ainsi soit 4
mettre en place une méthode d’appréciation complémentaire 4 la notation, soit @ développer des outils
spéeifiques reliés & Ia prise de décision en matiére de Gestion des Ressources Humaines.

A la probiématique posée, nous pouvons ainsi répondre que I'appréciation est possible dans
fe secteur hospitatier dans la mesure ol elle constitue une évolution de la méthode de notation utilisée
et si elle est directement rattachée 3 la prise de décision. H semble en effet illusoire de séparer la
démarche d’appréciation de celle de la procédure annuelle de notation.

Dans la mesure ofi "appréciation répond & de véritables besoins en matiére de régulation du
systéme social, elle doit &tre envisagée de manidre systématique. §7il parait illusoive d’assurer le
fonctionnemeni continu d’un processus formalisé, celui-ci pourra étre envisagé moyennant une
démarche d’animation de cet outil par une équipe motivée et compétente en la matiére. La flexibilité
semble &tre une condition premiére afin d’adapter I’outil aux impératifs de la prise de décision et aux
spécificités du personnel géré.
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