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Préface

Notre systeme de santé est aujourd’hui confronté a de nombreuses muta-
tions. Qu’elles soient épidémiologiques, avec le vieillissement de la population,
techniques, avec la révolution numérique qui s’ accélere, territoriales, avec 1’ exi-
gence d’inventer une nouvelle offre de proximité, ou culturelles, avec des usa-
gers de plus en plus acteurs de leurs choix et de leurs projets de santé, ces
mutations se posent comme autant de défis a relever.

Les politiques publiques de santé, au premier rang desquelles la Stratégie
nationale de santé, donnent un cadre a I’action de 1’ensemble des acteurs et
définissent des orientations et des objectifs pour répondre a ces multiples défis.

Au-dela de I’action du ministere et des différentes administrations, une large
part de ce que nous avons a inventer revient aux acteurs de terrain. Dans ce
schéma, les manageurs, je parle ici des directeurs, des médecins, des cadres ou
des ingénieurs, jouent un rdle prépondérant pour accompagner le changement
et adapter les organisations a ces nouveaux enjeux. Ce sont eux, par leur capa-
cité de compréhension des besoins des publics, par leur proximité avec les
professionnels exercant les différents métiers et par leur fine connaissance des
réalités des territoires, qui sont et seront en capacité de définir et de mettre en
ceuvre les modalités d’organisation les plus opérantes pour répondre aux défis
du systeme de santé.

Le manageur est amené a tenir un role toujours plus stratégique, tourné vers
I’extérieur, en parallele de ses missions plus traditionnelles de gestion d’équipe
et de coordination des processus internes d’organisation. Il s’agit donc pour les
manageurs de se doter a la fois des compétences relatives aux nouvelles dimen-
sions stratégiques de leurs fonctions tout en maintenant leurs expertises tech-
niques et leurs savoirs en gestion des ressources humaines.

Plus que jamais le management ne s’ improvise pas. L atteinte de ces objec-
tifs élevés et complexes implique que les manageurs soient formés, outillés et
accompagnés. Le systeme et par extension le management évoluent sans cesse,
les manageurs doivent ainsi faire preuve d’une forte capacité d’adaptation et
trouver les bonnes ressources pour pouvoir interroger les pratiques en manage-
ment. Ces changements ne sont pas a aborder comme des menaces qui pese-
raient sur le manageur mais, au contraire, comme une opportunité de faire du
management un sujet d’innovation.
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Les nouvelles générations de manageurs ont a porter dans leurs structures
et aupres de leurs équipes cet esprit d’innovation. Ils doivent mettre a profit leurs
compétences et leur engagement pour inventer des réponses aux enjeux d’acces
aux soins, de développement de la prévention ou de respect des droits des usa-
gers. Ils ont a incarner et a porter, chacun a leur niveau, les ambitions que nous
partageons pour notre systeéme de santé.

Ce manuel de management rentre en résonance dans son contenu avec les
enjeux, les attentes et les besoins concernant le systeéme de santé. La diversité
des sujets abordés dans I’ouvrage comme la provenance des auteurs d’horizons
différents est a I'image de la complexité des questions d’organisation qui se
posent aux décideurs invités a agir en interaction et a I’écoute des usagers.

Cécile Courreges,
Directrice de la DGOS



