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OMS
CNTS
EPST
LNS
CNAM
CREDOS

CRLD
EPH
CSCom
CS Réf
PDDSS
IHK
IHB
SSP

IB

Gestion des Ressources Humaines

Gestion prévisionnelle des emplois et des compétences
Ressources Humaines

Centre Hospitalier universitaire

Processus ressources humaines

Organisation mondiale de la santé

Centre National de Transfusion Sanguine

Etablissements Publics Scientifiques et Technologiques
Laboratoire National de la Santé

Centre National d’Appui a la lutte contre la Maladie
Centre de Recherche, d’Etudes et de Documentation pour la
Survie de I’Enfant

Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose
Etablissements Publics Hospitaliers

Centres de Santé Communautaires

Centres de Santé de Référence

Plan decennal de développement sanitaire et social
Infirmerie-Hopital de Kati

Infirmerie Hopital de Bamako

Soins de Santé Primaires

Initiative de Bamako
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ASACO . Associations de Santé Communautaire
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PRODESS : Programme de Développement Sanitaire et Social

MDSSPA : Ministere de la Santé et Ministére du développement social, de

la Solidarité et des Personnes agées

CA . Conseil d’administration
CME . Commission médicale d'établissement
EPA . Etablissement Public & caractére Administratif
EPA . Etablissements publics a caractere administratif
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SSP : Soins de Santé Primaire
DHMT : District Health Management Team
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Processus ressources humaines dans les établissements publics hospitaliers : cas du chu de Kati.

INTRODUCTION

La Gestion des Ressources Humaines (GRH), est une des bases fondamentales
qui permettent le développement de tout organisme professionnel, il s’agit d’une
activité qui vise a améliorer la communication transversale, tout en faisant

respecter I’organigramme de 1’entreprise [1].

I1 s’agira donc de gérer la paie, de faire appliquer le droit du travail, de mettre au
point les plans de formation, et également de favoriser I’évolution des
collaborateurs par le biais de la gestion des carrieres, la gestion prévisionnelle des

emplois et des compétences (GPC) et la formation continue [2].

Les performances et la réactivité de tout systeme de santé sont conditionnées par
la disponibilité des Ressources Humaines (RH) en quantité et en qualité
suffisantes et satisfaisantes [3]. Ainsi, toute politique ou stratégie de santé ne peut
étre menée en I’absence de RH pouvant répondre aux besoins exprimés par la

population desservie par un tel systeme.

En effet, depuis plus d’une décennie, le secteur hospitalier connait de grands
bouleversements organisationnels, du fait du progres médical, de la réorganisation
des modes de prise en charge, des changements techniques auxquels le personnel
doit faire face [4]. De plus, ce secteur a la particularité de salarié, des membres de
professions d’infirmiers et de médecins, qui sont classiquement opposés a toute

ingérence des gestionnaires venus de 1’univers administratif [5].

La gestion des ressources humaines dans les établissements hospitaliers a une
spécificité compte tenu de 1’existence de professionnels a haut niveau de
compeétence, d’autonomie et de la grande hétérogéneite des pratiques
professionnelle[4].

Face a la demande de plus en plus intense des soins et des services de qualité, les

hopitaux publics sont contraints plus que jamais a préter leur attention aux
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ressources humaines se trouvant derriere la production hospitaliére. C’est ainsi
pour trouver une solution a ces multiples situations que le Mali a adopté le 22
juillet 2002 la loi n° 02-050 portant « loi hospitaliere » [4]. Elle a conféré aux
hopitaux publics une autonomie de gestion administrative et financiére. Avec
cette loi, les hopitaux doivent améliorer leurs pratiques GRH afin d’améliorer la

qualité des soins.

Aujourd’hui ancrée dans le secteur des services, 1’économie place les travailleurs
comme source d’avantages compétitifs. Dans ce contexte, la gestion des
ressources humaines fait face aux multiples défis d’attirer, de retenir et de
developper des employes competents [6]. Prenant un virage stratégique, elle
propose de motiver les employés et de répondre aux besoins d’« agilité » des
entreprises. Toutefois, ce virage laisse en plan nombre de travailleurs atypiques,

qu’il faut chercher a intégrer a la nouvelle dynamique sociale et économique [6].

Si Plus d’une décennie aprés 1’adoption de la loi hospitaliere, beaucoup de travaux
ont été réalisés sur la gestion des hdpitaux, tres peu sur les Processus Ressources
Humaines (PRH), d’ou notre motivation de mener a bien cette recherche pour
étudier les Processus Ressources Humaines au Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) Pr Bocar Sidy Sall de Kati.
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OBJECTIFS

= Obijectif général

Etudier les processus de ressources humaines dans le Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) Pr Bocar Sidy Sall de Kati.

= Objectifs spécifiques

1. Déterminer le mode de recrutement des différentes catégories de personnel du
CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati,

2. Déterminer la gestion des carrieres du personnel du CHU Pr Bocar Sidy Sall de
Kati,

3. Identifier les différents modes de remunération du personnel Pr Bocar Sidy.
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I. GENERALITES

1.1. Définitions des mots cles

e Hopital

L’hopital a regu deux définitions de I’organisation mondiale de la santé (O.M.S) :

— La premicere consiste a définir ’hdpital comme « un établissement desservi de
facon permanente par au moins un médecin assurant aux malades, outre
I’hébergement, les soins médicaux et infirmier [7] ».

— Une autre definition décrit la fonction hospitaliére : « 1’hopital est 1’élément
d’une organisation de caractére médical et social dont la fonction consiste a
assurer a la population des soins médicaux complets, curatifs et préventifs, et
dont les services extérieurs irradient jusqu’a la cellule familiale considéree
dans son milieu [8] ».

e Ressources

Les ressources sont définies comme étant des eléments pouvant améliorer une

situation. Comme « un stock de facteurs disponibles possedés ou contrdlés par

une firme [9] ».

e Ressources humaines

Les ressources humaines ont pour objectif d’apporter a 1’entreprise le personnel
nécessaire a son bon fonctionnement. Ce qui implique donc de lui assurer le
nombre suffisant, mais aussi compétent et motivé pour le bon fonctionnement de

I’organisation [9].

e Gestion des Ressources Humaines (GRH), La Gestion des Ressources
Humaines (GRH), est une des bases fondamentales qui permettent le
développement de tout organisme professionnel[1] .
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1.2. Politique sanitaire du Mali

1.2.1. Organisation sanitaire du Mali

Le systeme de santé est composé de 1’ensemble des structures et organismes
publics (Etat et collectivités territoriales), privés, communautaires (associations
et mutuelles, fondations) et confessionnels ainsi que les ordres professionnels de
la santé dont 1’action concourt a la mise en ceuvre de la politique nationale de

sante.

Au niveau institutionnel, le systéme de santé est structuré en trois niveaux :

— le niveau opérationnel : le cercle constitue I’unité opérationnelle chargée de
planifier le développement de la santé, de la budgétiser et d’en assurer la
gestion,

— le niveau régional est celui de I’appui technique au premier niveau,

— le niveau national est le niveau stratégique qui définit les orientations
stratégiques et détermine les investissements et le fonctionnement. En outre, il
définit les criteres d’efficience, d’équité et de viabilité. Il veille a I’application
des normes et standards. Il s’efforce a mobiliser les ressources privées, celles
de I’Etat et celles des bailleurs de fonds pour le financement des soins de

qualité accessibles a tous [10].

Les collectivités territoriales participent a I’administration de la santé dans les
conditions définies par la loi n°® 95-034 du 04 juin 2002 portant code des
collectivites territoriales. Ainsi le conseil communal, le conseil de cercle et
I’ Assemblée régionale délibérent, sur la politique de création et de gestion des
dispensaires, des maternités, des centres de santé communautaires et des hopitaux
régionaux. Ils déliberent également sur les mesures d’hygiéne publique,

d’assainissement et de solidarité en direction des populations rurales.

Les Ordres professionnels du secteur de la santé participent a I’exécution de la

Politique Nationale de Santé dans les conditions fixées par la loi.
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Les populations béneficiaires organisées en associations ou en mutuelles, les
fondations et les congrégations religieuses participent également a la conception
et/ou a la mise en ceuvre de la Politique Nationale de Santé a travers les

¢tablissements qu’elles sont admises a créer et a faire fonctionner.

Au niveau des structures de prestations de soins, également, la pyramide sanitaire

se décline en trois niveaux :

1.2.1.1. Niveau central

Ce niveau comprend cing(5) Etablissements Publics Hospitaliers dont :

— Trois (3) a vocation générale (Point G, Gabriel Touré et I’hopital du Mali)

— Deux(2) a vocation spécialisée (Centre National d’Odontologie Stomatologie,
Institut d’Ophtalmologie Tropicale d’Afrique).

6 Etablissements Publics Scientifiques et Technologiques (EPST) :

— L’Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP),

— Le Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS),

— Le Laboratoire National de la Santé (LNS),

— Le Centre National d’Appui a la lutte contre la Maladie (CNAM),

— Le Centre de Recherche, d’Etudes et de Documentation pour la Survie de
I’Enfant (CREDOS),

— Le Centre de Recherche et de Lutte contre la Drépanocytose (CRLD).

Ces établissements et instituts du sommet de la pyramide constituent la 3eme
référence. C’est a ce niveau que sont orientés tous les cas graves nécessitant une

intervention spécialisée ou des investigations paracliniques poussées [10].

1.2.1.2. Niveau intermédiaire
Celui-ci regroupe 7 Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) assurant la 2éme
référence a vocation générale et situes respectivement dans les régions de :

— Kayes
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— Sikasso

— Ségou

— Mopti

— Tombouctou

- Gao

— Koulikoro

A ceux-ci s’ajoutent I’Hopital « Meére-enfant » le Luxembourg, un établissement

sanitaire privé a but non lucratif [10].

1.2.1.3. Niveau district sanitaire avec 2 échelons :

— Le premier échelon (la base de la pyramide) ou premier niveau de recours aux
soins, offre le Paquet Minimum d’Activités (PMA) dans les Centres de Santé
Communautaires (CSCom) (1086 en 2011). Il existe d’autres structures de
santé : parapubliques, confessionnelles, dispensaires, maternités rurales et
établissements de santeé privés, environ 1308 en 2011 qui complétent le
premier €chelon. Certains aspects de 1’offre des soins sont assurés par les
ONG, il s’agit surtout de la santé de la reproduction, la survie de I’enfant et la
lutte contre les IST, VIH/SIDA. Par ailleurs, il est important de signaler
I’existence de lieux de consultations de médecine traditionnelle dont la
collaboration avec la médecine moderne reste a améliorer [10] .

— Le deuxieme échelon ou deuxiéme niveau de recours aux soins (premiere
référence) est constitué par les 60 Centres de Santé de Référence (CSRéf) au
niveau des districts sanitaires, correspondant aux cercles, communes ou zones

sanitaires. lls assurent la prise en charge des cas référés par le premier échelon.

La loi d’orientation sur la Santé en date du 22 juillet 2002 indique que 1’extension
de la couverture sanitaire est un objectif essentiel du PDDSS. A cet effet, elle

institue une carte sanitaire, adoptée par décret pris en Conseil de Ministres et
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révisée tous les cing ans, qui repose sur le découpage du territoire national en

districts sanitaires et en aires de santé complété par la carte hospitaliere [10].

Ce dispositif est complété par le secteur privé, les services de santé de 1’ Armée et

les structures de santé confessionnelles :

= Le secteur sanitaire privé

Les établissements du secteur privé, a but lucratif et non lucratif, autorisés depuis
1985, sont de plusieurs catégories, notamment médicale, paramédicale,
pharmaceutique et traditionnelle. Le nombre d’établissements de soins privés a
fortement augmenté au cours des deux derniéres décennies. En 2011, on a
dénombré 1038 structures privées selon les données de la « carte sanitaire dans sa
version mise a jour en 2011 ». Malgré son développement, surtout dans les
grandes villes, le secteur prive suit une évolution moins maitrisée et ses donneées

sont insuffisamment prises en compte par le systéme d’information sanitaire [10].

= Lesservices de santé de I’armée

Ils se composent de postes médicaux, d’infirmeries, de maternités de garnison et
d’infirmeries-hopitaux : Infirmerie-Hopital de Kati (IHK) et Infirmerie Hopital de
Bamako (IHB). Ces établissements au nombre de 19 en 2011 selon les donnees
de la carte sanitaire dans sa version mise a jour en 2011 évoluent de fagon paralléle
et leurs données sont insuffisamment intégrées au systéme d’informations

sanitaire [10] .

= Les services confessionnels de santé
Les structures de prestation de services des Organisations religieuses au nombre
de 25 selon les données de la « carte sanitaire mise a jour en 2011 » completent

partout 1’offre de services de soins de santé sur I’ensemble du territoire national.

A c6té du systéme moderne de santé, il existe au Mali une médecine traditionnelle

riche et variée, qui est présente dans tous les quartiers des villes et dans tous les
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villages et qui constitue le premier recours aux soins pour la majorité de la
population. En 2011, on dénombrait 20 structures traditionnelles selon les

données de la « carte sanitaire mise a jour en 2011 [10] ».

1.2.2. Structuration du systéeme de santé au Mali

La politique de santé du Mali est fondée sur les stratégies des Soins de Santé
Primaires (SSP) définies lors de la Conférence d’Alma Ata en septembre 1978.
La mise en ceuvre des SSP a été renforcée par 1’adoption en Septembre 1987 de
I’Initiative de Bamako (IB), dont I'un des objectifs majeurs est de réduire la
mortalité maternelle et infantile tout en rendant disponibles et accessibles
geographiguement et financierement les medicaments essentiels aux couches les
plus défavorisées de la population. Les principes suivants ont été adoptés a cette
fin : Recouvrement des codts, systéeme de santé de district, santé communautaire
et contractualisation de 1’offre de services de santé avec les Associations de Santé
Communautaire (ASACO). En décembre 1990, fut adoptée la déclaration de
Politique Sectorielle de Santé et de Population (PSSP) qui constitue aujourd’hui
le cadre de référence des interventions en matiere de santé. En 1998, fut adopté le
Plan décennal de Développement Sanitaire et Social (PDDSS 1998-2007). Il est
soutenu par une approche sectorielle et mis en ceuvre a travers un programme
guinquennal : le Programme de Développement Sanitaire et Social (PRODESS).
Le premier PRODESS, initialement prévu pour la période 1998-2002, s’est en fait
étale sur la période 1999-2004 car sa mise en ceuvre a di étre retardée. Il a été
suivi par le second PRODESS, qui est en cours de mise en ceuvre depuis 2005 et
sera prolongé jusqu’en 2011 afin de s’aligner sur le CSCRP. Vu la scission des
deux ministéres concernés (Ministere de la Santé et Ministére du développement
social, de la Solidarité et des Personnes agees (MDSSPA). Le PRODESSII

comportait deux composantes : Santé et Développement social [12].
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La composante Santé comporte les sept volets suivants :

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

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

— Volet 3 : Disponibilité des médicaments essentiels, des vaccins et des
consommables medicaux ;

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

— Volet 5 : Accessibilité financiéere, soutien a la demande et la participation ;

— Volet 6 : Réforme des Etablissements Hospitaliers et des autres établissements

de recherche ;
— Volet 7 : Renforcement des capacités institutionnelles et décentralisation.

La politique sectorielle de santé et de population adoptée en 1990 par le

gouvernement du Mali est basée sur la décentralisation de I’acces aux soins et la

participation communautaire. Ses objectifs généraux sont entre autres :

— Etendre la couverture sanitaire ;

— Améliorer I’acceés aux médicaments pour toutes les couches de la population.

— Le systéeme de soins de santé a trois niveaux de prise en charge :

— Le niveau central avec ses 5 EPH Point "G", Gabriel TOURE, IOTA, CHU-
CNOS, Hopital du Mali constitue la 3°™ référence ;

— Le niveau intermédiaire constitué de 8 EPH (Kayes, Kati, Sikasso, Ségou,

Mopti, Tombouctou, Gao et I’hopital mere enfant) assure la 2¢me référence ;

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

deux échelons :

v' Le premier échelon composé de 1134 CSCom fonctionnels en 2012 offre le

Paquet Minimum d’Activités (PMA) de méme que les structures de santé
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parapubliques, confessionnelles, services de santé des armees, dispensaires et
autres établissements de santé privés. Les données des ONG sont agrégées
avec celles des CSCom. Le PMA comprend : les soins curatifs, préventifs et

promotionnels.

v" Le deuxieme échelon ou premiére référence est constitué de 60 centres de santé
de référence. Il assure la prise en charge de la référence venant du premier
échelon [12].

1.2.3. Etablissement publics hospitaliers (EPH)

Selon I’article 54 de la loi n°02-050 du 22 juillet 2002, de I’ Assemblée Nationale
du Mali, « les établissements publics hospitaliers sont des personnes morales de
droit public dotées de l’autonomie administrative et financiére. Leur objet
principal est la réalisation du service public hospitalier. Il n'est ni industriel, ni

commercial. Ils sont soumis au contréle de I'Etat 11] ».

1.2.3.1. Missions des hopitaux

Selon I’article 7 de la loi n°02-050 du 22 juillet 2002, portant réforme hospitaliére,
la mission des hopitaux est fixée comme suite « Le service public hospitalier
garantit I’acces de toutes les personnes présentes sur le territoire national a des
soins d'urgence ou a des soins de référence de qualité. A ce titre, chaque
établissement hospitalier est tenu d'accueillir, en urgence et a tout moment, toute

personne dont 1’état de santé le justifie [11] ».

1.2.3.2. Organisation et fonction des hépitaux au Mali
Selon I’article 56 de la loi n°02-050, les organes d'administration et de gestion des
établissements publics hospitaliers sont : le conseil d'administration, la direction

générale, le comite de direction, les organes consultatifs [11].
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+ Conseil d’administration (CA)

Selon I’article 57 de la loi n°02-050, le conseil d'administration définit la politique
générale de 1’établissement public hospitalier et délibére sur les 20 éléments
suivants : le projet d’établissement, les programmes d'investissement relatifs aux
travaux et équipements matériels lourds, les tarifs, le budget, la création de postes
et les emplois, les conventions devant étre passées par 1’établissement, le rapport
d'activités, le rapport de gestion, le rapport social, les Comptes et I'affectation des
résultats d'exploitation, les créations, suppressions et transformations des
structures médicales, pharmaceutiques ou odontologiques et des autres services,
les actions de cooperation inter-hospitaliere nationale ou internationale, les
modalités de la politique d'intéressement, le tableau des emplois permanents, les
acquisitions, aliénations, échanges et affectations d'immeubles et les clauses des
baux, les emprunts, le reglement intérieur, 1’acceptation et le refus des dons et

legs, les actions judiciaires, les hommages publics [11].

Enfin, a travers les articles 58, 59, ....., 67 de la loi n°02-050, nous dirons que le
conseil d'administration est informé des observations de l'autorité de tutelle
résultant notamment de I'exploitation des rapports d'évaluation et de contr6le sur
le fonctionnement et la gestion de I'établissement. Il veille a la prise en charge
desdites observations. Il est informé de la procédure et des résultats de tous les

marchés de travaux et de fourniture de biens ou de services [11].

Le CA est composé de membres représentant avec :

— Voix délibérative : les collectivités territoriales, les usagers, les organismes
de prise en charge financiére des malades, les personnalités qualifiées
désignées au sein de la société civile par le Ministre chargé de la Santé, les
professionnels de santé non hospitaliers, la Commission medicale

d'établissement, le personnel de I'hopital.
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— Voix consultative : l'autorité de tutelle, la direction de [I'hopital, les
établissements de fondation ayant signé une convention avec I'établissement.
Le nombre total des membres du conseil d'administration doit étre compris
entre 17 et 25 personnes. Le nombre des membres de chaque catégorie du
conseil d'administration et leurs modalités de nomination sont fixés par décret

pris en conseil des Ministres.

Les membres des conseils d'administration des établissements publics hospitaliers
sont nommeés pour une période de trois ans renouvelables par décret pris en conseil
des Ministres sur proposition du Ministre chargé de la Santé. Leurs mandats
prennent fin pour les motifs suivants : I'expiration de la période de nomination, la
demission, la révocation, la perte de la qualité en vertu de laquelle est intervenue

la nomination, I'absence a plus de trois sessions consecutives, le déces.

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

cours d'une méme session du conseil.

Le CA des établissements publics hospitaliers élit son président en son sein parmi
les membres disposant d'une voix délibérative. La présidence du conseil
d'administration ne peut, toutefois, étre dévolue a un membre auquel il est fait
application d'une incompatibilité résultant de sa qualité d'agent de I'établissement
ou de personnel de santé non hospitalier. En cas d'irrégulariteé grave ou de carence
manifeste, le conseil d'administration peut étre suspendu ou dissout par décret pris

en conseil des Ministres.
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En cas de dissolution, un nouveau conseil d'administration doit étre constitué dans

un délai maximum de trois mois.

Le CA se réunit en session ordinaire une fois par semestre. Il peut se réunir en
session extraordinaire chaque fois que 1’intérét de rétablissement I'exige, et ce, a

la demande de l'autorité de tutelle ou du tiers au moins de ses membres.

Le président du CA convoque toute session dudit conseil. Pour les sessions
extraordinaires, lorsque le président ne convoque pas le conseil d'administration,
sous huitaine, les membres qui ont pris l'initiative de la réunion peuvent
convoquer le conseil d'administration sans délai. L'ordre du jour est arrété par les
auteurs de la convocation. La convocation est alors adressée aux membres du
conseil d'administration par l'autorité de tutelle. Le CA ne peut se reunir
valablement que si la majorité des membres sont présents ou representés. Il prend
ses décisions a la majorité simple. Les délibérations du CA sont consignées dans
un registre coté et paraphé par ’autorité de tutelle, elles font 1’objet d'un proces-

verbal signé par le président et le secretaire de seance.

+ Direction générale

Selon Iarticle 68, 69 et 70 de la loi n°02-050, un EPH est géré par un Directeur
genéral qui est un agent de la catégorie A de la fonction publique ou d'une
catégorie équivalente. Le Directeur général est nomme par décret pris en conseil
des Ministres sur proposition du Ministre charge de la Santé apres avis du Conseil
d'administration. Il représente 1’¢tablissement en justice et dans tous les actes de
la vie civile. Il prépare les travaux du conseil d'administration et lui soumet le
projet d'établissement. Il est chargé de I'exécution des décisions de I'assemblee
délibérante et met en ceuvre la politique définie par cette dernicre et approuvée
par le représentant de I'Etat assurant la tutelle. Il est compétant pour régler les
affaires de I'établissement autres que celles énumérées a l'article 57. 1l assure la

gestion et la conduite générale de I'établissement et en tient le conseil
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d'administration informé. Les conditions d'exercice des fonctions du Directeur
général sont fixées par décret pris en Conseil des Ministres. Le Directeur général
est assisté d'un adjoint qui le remplace en cas de vacances, d'absence ou
d'empéchement. Le Directeur adjoint est nommé par arrété du Ministre chargé de
la Santé, sur proposition du Directeur général, L'arrété de nomination fixe ses

attributions spécifiques [11].

+ Comité de direction

Selon I’article 71 de la loi n°02-050 dans chaque EPH, il est créé un comité de

direction, presidé par le Directeur général. Le comité de direction assiste le

Directeur général dans tous les actes de gestion relatifs a la vie de I'établissement.

Le comité de direction comprend :

— le Directeur général,

— le Directeur général adjoint,

— le Président de la commission médicale d'établissement,

— le Président de la commission des soins infirmiers et obstétricaux,

— un représentant du personnel désigné par le comité technigue d’établissement
[11].

+ Organes consultatifs

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

sont institués les organes consultatifs suivants :

— une Commission médicale d'établissement (CME), composée des
représentants des médecins, des chirurgiens-dentistes et des pharmaciens, qui
élit, en son sein, son président,

— une Commission des soins infirmiers et obstétricaux, composee d'assistants
médicaux et de techniciens supérieurs de santé, dont la présidence est assurée

par le responsable des soins infirmiers et obstétricaux de I’établissement,
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— un Comité technique d’établissement, présidé par le Directeur général et
composé de représentants du personnel, élus par colléges de listes présentées
par les organisations syndicales et/ou par le personnel non syndiqué,

— un Comité technique d’hygiéne et de sécurité, composé de représentants élus

de chaque catégorie de personnel, qui élit en son sein son président.

Les regles de désignation des membres, ainsi que les attributions et les modalités
de fonctionnement des organes consultatifs sont fixées par décret pris en Conseil
des Ministres [11].

1.2.4. Réformes des hopitaux publics au Mali

1.2.4.1. Réforme hospitaliére de 1993 :

C’est pendant les années 1990 que quatre hdpitaux nationaux furent érigés en
statut d’Etablissement Public & caractére Administratif (EPA) qui les attribue la
personnalité morale et ’autonomie de gestion. Ce nouveau statut n’a pas permis
aux hopitaux d’€tre autonomes, I’effet s’est limité a des mesures institutionnelles
que sont entre autres (1’octroi de la personnalité juridique et de la capacité a gérer
le produit des recouvrements, la mise en place d’un conseil d’administration, la
nomination d’un agent comptable du Trésor, etc.) sans conséquence réelle sur les

modalités de gestion de 1’établissement hospitalier [13].

Selon Tarticle 1°" de la loi 90-110 AN/RM portant création des établissements
publics a caractere administratif (EPA), elle était une personne morale de droit
public dotée de I’autonomie financicre, selon Dlarticle 6 de la méme loi, les
organes d’administration et de gestion des établissements publics a caractere
administratif étaient :

— le Conseil d’administration,

— la Direction générale,

— le Comité de gestion [14].
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Selon D’article 21, et 22 de la méme loi encore, Le comité de gestion était un
organe consultatif chargé d’assister le Directeur général dans ses taches de

gestion. Le comité se composait comme suit :

— Le Directeur général ...................ooeeenn. Président

— Le Directeur général adjoint .................... Membre

— Les Chefs de Services..........c.ccovvvvviiiinnn o Membres

— Les représentants du personnel.................. Membres [14].

Cette réeforme purement bureaucratique avait beaucoup de mal a s'adapter dans le

contexte malien d’ou 1’avénement de la réforme de 2002.

1.3. Gestion des ressources humaines
La gestion de ressources humaines est I’ensemble des activités qui permettent a
une organisation de disposer des ressources humaines correspondant a ses besoins

en quantité et en qualite [15].

Selon Onge S. et al. (2004), la Gestion des Ressources Humaines (GRH) constitue
une fonction de gestion, au méme titre que les fonctions de production, de
marketing et finances. Elle renvoie plus précisément a « un ensemble variable des
pratiques qui visent a aider I'organisation a résoudre avec efficacité, efficience et
équité les problémes associés a la présence des personnes au sein d'une entreprise
[16] ».

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

organisations de travail une main d'ceuvre productive, stable et satisfaite [17]».
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Selon Roussel P. « La G.R.H. est I’ensemble des activités qui visent a développer
I’efficacité collective des personnes qui travaillent pour 1’entreprise. L’efficacité
étant la mesure dans laquelle les objectifs sont atteints, la G.R.H. aura pour
mission de conduire le développement des R.H en vue de la réalisation des
objectifs de I’entreprise. La G.R.H. définit les stratégies et les moyens en RH, les
modes de fonctionnement organisationnels et la logistique de soutien afin de

développer les compétences nécessaires pour atteindre les objectifs de I’entreprise

[18]».

Selon DOLAN et al. (2002) ont défini la GRH d'une organisation comme : «
I'ensemble des activités qui visent la gestion des talents et des énergies des
individus dans le but de contribuer a la réalisation de la mission, de la vision, de

la stratégie et des objectifs organisationnels [19] ».

La particularit¢ des organisations publiques hospitalieres fait aujourd’hui
I'unanimité, qu’il suffise de penser au fait que leurs actions sont d’abord orientées
vers les services aux citoyens et non vers les profits. Ou encore, de constater que
leurs structures et fonctionnement prennent assise sur un modele bureaucratique,
et en fin que I’obligation d’agir en transparence et de rendre des comptes sur la
gestion des deniers publics. Tout cela ne va pas sans avoir un impact important

sur les différentes activités reliées a la gestion des ressources humaines.

Depuis la fin du 19°™ siécle, la fonction Ressources Humaines a connu une
¢volution trés remarquable, son champ d’action englobe des domaines variés tels
que : I’emploi, formation, rémunération, communication, etc. Son évolution dans
les hopitaux est caractérisée par le passage de la fonction personnel a la direction

des ressources humaines.

L’excellence de la fonction publique hospitalieére repose sur les compétences et le
savoir-faire des employés au quotidien, qui travaille au service de I’intérét public

du pays et méme dans le monde.
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La capacité dont le manager repense, et la fagon de diriger, et gérer le personnel
constitue une base pour la mise en place de mesures efficientes et adaptées aux
exigences modernes (technologies), et dans cette vision les managers doivent
s’orienter vers une stratégie de gestion des ressources humaines au coeur de cette
fonction. La stratégie assure la cohérence des réalisations a tous les niveaux et
détermine les défis a relever a partir d’une vision d’ensemble qui porte sur : Attirer
les talents, maintenir et renforcer le savoir-faire et compétences, favoriser

I'innovation, la mobilisation au sein de la fonction publique hospitaliére.

Les trois principaux objectifs de la gestion des ressources humaines sont :

— Attirer des competences

L’objectif de toute organisation est de se doter des compétences les plus adaptées
a ses besoins et a ses objectifs. Les procédés de recrutement et de sélection ont
connu une évolution remarquable a travers le temps : tirage au sort, coopération,
concours et examens professionnels, entretiens.

L'objectif d’attirer les meilleurs ou les plus compétents ne se limite plus a la
conception classique qui consiste a affiner dans 1’absolu les critéres, sélection et
de recrutement. Il s’agit par ailleurs de rechercher la meilleure adéquation
possible entre les besoins et les ressources humaines, ou qu’il s’agit de recruter,

de construire et de diffuser I’image de I’organisation.

— Conserver les ressources humaines

Les services du personnel ont favorisé la constitution d’une main d’ceuvre peu
qualifiée, stable et fidele. Tres vite, les organisations ont été confrontées a la
mobilité professionnelle et a la compétition économique et technologique.

I1 s’agit pour les organisations de détecter les personnes qui contribuent a leur
développement en vue de leur fidélisation. L’absentéisme et le turn-over (rotation)
demeurent les indicateurs les plus illustratifs des tensions qui peuvent présenter

entre les employeurs et les employés. Les gestionnaires du personnel devraient
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s’y référer pour la mesure du degré de mobilisation du personnel et apporter le cas
échéant les réajustements nécessaires pour encourager les agents qui
contribueront au développement de 1’organisation et faciliter le départ des

défaillants.

— Valoriser les ressources humaines

Il s’agit pour les services des ressources humaines de privilégier une démarche
fondée sur [1’utilisation optimale des acteurs, leurs valorisations et la
reconnaissance de leurs contributions. A cet égard, un systéme d’évaluation du
personnel devrait étre accompagné par un plan de gestion des carrieres (PGC) qui
permet aux individus de se traverser des itinéraires préférentiels pour une plus

grande satisfaction du travail et une plus grande efficacité de 1’organisation [20].

1.3.1. Evolution de la gestion des ressources humaines a I’hopital

L’¢évolution de la gestion des ressources humaines est fortement liée aux
¢volutions de I’environnement économique. Elle a émergé lentement dans la
premiére moitié du 20°™ siécle, s’est professionnalisée dans la seconde moitié,
est devenue fonction ressources humaines et enfin, elle est reconnue comme une

fonction stratégique a la fin de ce siécle [21].

A partir des années 1970, la fonction ressources humaines a connu une phase de
transformation des pouvoirs dans le milieu de travail, notamment en raison des

progrés économiques et technologiques [22].

La gestion des ressources humaines a 1’hdpital a beaucoup évolué, autrefois
appelée direction du personnel, elle avait pour mission principale la gestion
administrative des salariés. La conception dominante de la GRH dans les
organisations de santé renvoie a une vision d’administration du personnel chargé

des taches opérationnelles d’embauche, de maintien de discipline, etc.
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Le PGle administratif est centres sur ce qui releve du contréle de travail étatique,
et le Pdle managérial quant a lui a pour pierre angulaire la gestion des
compétences, a savoir la gestion de la formation et des plans de carriére,
I’évaluation de personnel et de la communication, mais aussi la motivation.
L’administration du personnel a [’hopital est basée sur des procédures
standardisées et a la minimisation des couts, alors que le développement des

ressources humaines mise sur I’acquisition des compétences [23].

La GRH a I’hopital est un enjeu essentiel pour 1’avenir de systéme de santé, des

nouveaux éléments sont apparus dans une gestion des ressources humaines

hospitaliére menant son activité a évoluer a I’exemple de :

— La mise en place de la réduction de travail,

— Protocole de réforme statutaire,

— Nouvelle gestion des effectifs et de la masse salariale,

— Poles d’activités médicales et délégations de gestion,

— Formation tout au long de la carriere,

— Deéveloppements de la gestion prévisionnelle des metiers et des compétences
(GPMC)

Il s’agit a travers de ces démarches de donner du sens et de lisibilité a 1’action de
service ressource humaines au sein d’un hopital. Le role principal de ces services
va étre le développement et I’ajustement des compétences des personnels, il va
s’agir par ailleurs de gérer 1’adaptation des organisations de travail médicales et

non médicales (Barbot, Legendre, 2011) [24].

1.3.2. Fonction des ressources humaines a I’hopital

La fonction personnelle a I’hopital se définit a travers deux thématiques. Elle
concerne, d’abord, une approche globale touchant la gestion des ressources
humaines exercées au sens large. C’est celle qui aborde I’examen de la réalisation

de D’adaptation, les meilleurs possibles de ressources en personnel que
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I’organisation a besoins. Elle touche en particulier, aux régles qui président a la
mise en place d’une meilleure organisation dans un environnement en
changement. L’autre aspect de la fonction personnel s’intéresse a I’administration
des personnes. Elle cherche a définir, pour chague membre de la collectivité,
I’application la plus judicieuse des reégles qui organisent clairement sa fonction au
sein de celle-ci et a satisfaire ainsi les aspirations individuelles et légitimes de
chacun [25].

1.3.2.1. Organisation administrative du personnel a I’hopital

Le terme « organisation » a un sens tellement large qu’il peut recouvrir aussi bien
les sociétés privées et des sociétés publiques que les Etats. Le mot organisation
peut-étre envisage en tant qu’entité créée pour conduire une action collective (par
exemple : une entreprise, une association a but non lucratif, un hopital...) et
s’appliquer a tout regroupement permanent visant a la réalisation d’objectifs

determiner [26].

Les organisations sont structurées et possedent des régles de fonctionnement
spécifiques en fonction du besoin a satisfaire et des buts poursuivis. Elles
fonctionnent en contenu en vue d’atteindre un ensemble d’objectifs partagés par
I’ensemble de ces membres, ces organisations publiques sont constituées par

I’Etat, les collectivités territoriales.

Le ministere de la Santé coordonne les activités des services administratifs qui
participent a 1’organisation hospitaliére et aussi son fonctionnement. Exercant la
tutelle de 1’Etat, il définit annuellement les conditions dans lesquelles 1’hopital
district et les postes de santé peuvent tarifier les prestations assurer a la population.
Il prescrit toute enquéte ou inspection visant a contréler I’hopital et aussi prend
toute disposition urgente rendue nécessaire pour le maintien ou la protection de la

santé des patients.
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Les deux sens de la notion d’organisation :

— Une organisation est une collectivité d’individus en mouvement, elle se décrit
comme un regroupement humain, ouvert sur son environnement, structuré et
orienté vers la réalisation d’objectifs. Elle mobilise et « organise » des moyens
financiers, humain, matériels, informationnels pour atteindre ces buts et c’est
le cas d’une organisation de santé en général et un hopital en particulier,

— L’organisation est la maniére dont en agence rationnellement certains
éléments. Dans ce cas, en decrit un état, une organisation devrait étre structuree
pour fonctionner correctement. Chaque membre de 1’organisation apporte une
contribution personnelle au travail collectif et devrait agir de maniere
coordonnée, des mecanismes de coordinations du travail permettent a

I’ensemble de fonctionner efficacement.

La gestion administrative du personnel hospitalier est 1’application des textes et
des normes régissant la vie professionnelle des employeés aux différentes étapes

de leur carriere [7].

L’importance de la gestion administrative du personnel est manifeste tant pour le
travailleur que pour I’employeur : elle vise a permettre a I’employeur d’atteindre
ses objectifs par le respect des textes de droit régissant les relations de travail et
crée pour le fonctionnaire les conditions de travail et de satisfaction. Elle donne

vie au contrat qui existe entre I’employeur et le fonctionnaire.

1.3.2.2. Structure des ressources humaines dans la structure hospitaliére

Dans un nouveau mode de gestion, la fonction « personnel » a I’hdpital est
davantage centrée sur I’individu, définie a travers ses compétences et ses projets.
L’importance de la dimension humaine qui traverse 1’organisation apparait sous

la forme de nouvelles interrogations et préoccupations [26].
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Les ressources humaines sont a la base de la compétitivité et de la performance
des organisations, cette affirmation confére aux décisions et aux activités de GRH,
une dimension stratégique dans la conduite des organisations. La fonction
ressources humaines sort de son angle administratif et revendique pleinement son
role stratégique. Pour la performance de 1’établissement, la fonction Ressources
Humaines assure la coordination de tous les collaborateurs. Cette fonction est
assurée par la direction des ressources humaines (DRH).au sein de cette direction,
les gestionnaires de ressources se calent dur des objectifs pour assurer leurs taches

administratives d’une part, et relationnelles de 1’autre [21].

La direction des ressources humaines, telle qu’elle est décrite par les
établissements de sante, a pour mission principale de conduire la politique
institutionnelle en matiére de gestion des ressources humaines dans son volet
social. Elle contribue a la mise en ceuvre des projets d'établissement, en lien avec
les autres directions fonctionnelles ou services concerneés, son activité comprend

plusieurs dimensions organisationnelles.

Elle assure la conception, 1’¢laboration et 1’évaluation des politiques et des
programmes reliés a la gestion des ressources humaines et garantit au quotidien
la gestion administrative et statutaire des carrieres du personnel du centre
hospitalier, en lien avec la politique générale de I'établissement, en lien avec les
poles et les autres directions fonctionnelles, elle congoit et met en ceuvre une
politique de gestion prévisionnelle des emplois et compétences, en cohérence avec

les évolutions stratégiques du projet d’établissement.

La DRH coordonne la politique de formation professionnelle tout au long de la
vie, pour privilégier le développement des compétences et 1’adaptation des
métiers aux besoins de I’hdpital. Elle pilote le suivi de la masse salariale et des

effectifs, et suit 1’équilibre financier des recettes et des dépenses dans son
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domaine. Elle s’inscrit également dans un objectif de modernisation de la fonction

ressources humaines avec le maintien d’un dialogue social ouvert et de qualité.

1.3.2.3. Gestion stratégique des ressources humaines en milieu hospitalier :
Selon Delery (1998) : « La gestion stratégique des ressources humaines, peut étre
définie autant qu’un ensemble de pratiques cohérentes incitant les salarier a étre

performants ou a s’impliquer dans I’organisation [27]».

La stratégie de la gestion des ressources humaines permettre a la fonction

publique hospitaliere de s’adapter au changement et de préparer a I’avenir.

Elle comprend trois enjeux :

— La gouvernance dans la fagon de faire, pour definir un cadre innovateur et
mobilisateur,

— La disponibilité de la main-d’ceuvre, pour assurer 1’adéquation entre les
besoins et la demande,

— La pérennité et 1’évolution d’expertise, afin de maintenir et de renforcer le

savoir-faire et les compétences [28].

La GSRH est caractérisée par quatre préoccupations :

— La tension dans I’intégration des politiques de RH avec la planification
stratégique,

— Le glissement de la responsabilité RH des spécialistes de la fonction RH vers
I’ensemble de I’encadrement,

— Le passage d’une relation dirigeant syndicats a une relation dirigeant employé¢,
du collectivisme a I’individualisme,

— L’engagement et I'initiative des individus conférent aux dirigeants un role

révelateur de responsabilisation et de facilitateur.
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La gestion stratégique des ressources humaines, a pour finalité d’améliorer les
performances organisationnelles grace au capital humain, est considéré autant

qu’une gestion essentielle de la performance organisationnelle.

Les ressources humaines sont considérees autant facteur principal de
I’organisation, cette confirmation donne aux activités de la gestion des ressources
humaines une dimension stratégique. Cette derniere se rapporte a la capacité
manageriale des dirigeants a mobiliser les ressources, a construire les plans futurs
pour I’organisation. Au sein de ces derniéres ou les managers favorisent les
compétences des ressources humaines dans leur vision stratégique, ce qui permet
une adaptation meilleure et efficace d’activité de la GRH. Les managers agiront
de ces pratiques développées et appliquées dans 1’organisation, en sensibilisant
eux-mémes leurs collaborateurs au besoin fondamentaux de gérer adégquatement

les compétences des ressources humaines [26].

1.3.3. Pratiques de Gestion des ressources humaines

1.3.3.1. Recrutement

Nous pouvons donc définir le recrutement d’aprés jean Marri Peretti, le
recrutement se définit comme : « la meilleure adéquation possible entre un poste
et une personne, recruter permet de positionner la bonne personne a la bonne place

ou bon moment [21] ».

o Recrutement du personnel

La qualit¢ d’un recrutement est le résultat de 1’adéquation existant entre la
personne recrutée et le besoin immédiat et futur de I’entreprise. Elle repose sur
une définition et une description réaliste du poste a pouvoir, sur 1’identification

du profil correspondant, sur la recherche fructueuse du candidat compétent [29].
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o Processus de recrutement
Pour réussir une opération de recrutement, il est inévitable de suivre les étapes
suivantes : Définition du besoin, la recherche du candidat, la sélection du candidat,

La concrétisation et I’intégration.

+ Définition du besoin

Se fait par la satisfaction des points suivants :

La demande du recrutement : Elle émane en régle générale du responsable
hiérarchique directement concerné par 1’origine de la demande. Elle peut étre un
replacement du fait d’un départ, d’une mutation ou d’un besoin supplémentaire.

La demande fait I’objet d’un examen hiérarchique.

Décision de recruter : Avant de lancer les opérations d’un recrutement, il est
nécessaire de vérifier I’opportunité de la demande. Le diagnostic d’opportunité
permet de vérifier que toutes les solutions, d’amélioration de la productivité et de
la réorganisation du service, voire d’externalisation ont été analysées avant de

recourir a ’augmentation ou au maintien des effectifs.

Définition de la fonction : 1l ne peut y avoir de recrutement sans définition de la
fonction. S’il n’existe pas de descriptif adéquat ou actualisé, il est nécessaire de
I’établir ou de le réviser a ’occasion du recrutement. La description du poste
présente tous ses aspects importants afin notamment de permettre le déroulement
des opérations de recrutement. Le succés ou I’échec d’un recrutement dépend de
la qualité description. Il faut pouvoir donner aux candidats une information

compléte et objective.

Description de la fonction : Les données de I’analyse doivent étre rassemblées
afin de définir le poste, sa finalité, les caractéristiques et les compétences. La fiche
de description de poste comprend plusieurs rubriques : Identification de 1’emploi,
mission de 1’emploi, situation dans la structure, inventaire des attributions,

description des activités : informatique initiale, informations complémentaires,
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schéma de référence. Elaboration du plan de travail, réalisation du plan de travail,

circuit de communication, marge d’autonomie, Controle par le supérieur.

La définition du profil : Une fiche de formation comprend généralement trois

rubriques principales :

— La mission confiée : cette rubrique repend, entre autres, les buts et finalités du
poste, le niveau hiérarchique, les taches a accomplir,

— Les compétences nécessaires : la fiche distingue les compétences traverses,
nécessaires pour tous les postes de 1’entreprise, de ce niveau ou dans cette
fonction, et les compétences specifiques propres au poste,

— Le profil du candidat : il est défini notamment, par la formation indispensable,
la formation souhaitée, I’expérience nécessaire, les compétences spécifiques
exigées.

+ Recherche des candidats

La recherche se fait sur les marchés internes de 1’entreprise et sur les marchés

externes :

La prospection interne : Les postes vacants sont géneralement proposes en
priorité aux salariés de I’entreprise dans le cadre politique de mobilité interne.
Dans le cadre politique de promotion interne, un dosage entre recrutement externe
et promotion interne est souvent retenu. Le recrutement externe n’est

généralement autorisé qu’en 1’absence de possibilités de recrutement interne.

L’expression recrutement interne est fréquemment retenue pour souligner que,
méme si le candidat est déja salarié de I’entreprise, il doit affronter les différentes

étapes de la procédure et parfois passer les mémes tests que les postulats externes.

La recherche des candidatures externes : La recherche de candidature externe
nous renvoie de comparer les candidats internes aux candidats externes afin de

disposer les informations sur les niveaux relatifs a des marches interne et externe
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du travail. Au souci d’enrichir le potentiel interne par 1’apport « sang nouveau »
et/ou de rajeunir la pyramide d’ages, a I'impossibilité de trouver dans I’entreprise

le profil recherché.

4+ Sélection des candidats

La sélection des candidats se fait par :

Le tri des candidats : la sélection se fait par I’analyse des lettres des candidatures
et des curriculums vitae. Une premiere confrontation des caractéristiques des

postulats avec les exigences de 1’entreprise conduit a une élimination importante.

La premiere élimination se fait sur des critéres relativement simples, les réponses
retenues font I’objet d’un examen approfondi afin de limiter le nombre de
candidats pour la suite du processus. La qualité de la lettre et celle du curriculum
vitae ont ici un impact important. Le responsable de la sélection s’appuie, pour
étayer son premier choix, sur des critéres essentiellement factuels. Ce sont les faits

contenus dans le CV qui comptent.

Le questionnaire : Le questionnaire permet a I’entreprise de réunir sur les
competences et la personnalité du candidat. Les eléments qui lui sont nécessaires
de fagon précise et identique. L’analyse du questionnaire et du curriculum vitae
permet de convoquer les meilleurs pour un entretien, outil d’évaluation le plus

largement utilisé dans le processus de recrutement.

L’entretien de recrutement a un double but :

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

Lui permettre de s’exprimer pour qu’il donne le maximum d’informations sur son
passé professionnel, ses aspirations, ses compétences, ses qualités relationnelles
et marginale, etc. C’est ’occasion pour le candidat de défendre ses points de vue

et ses expériences avec des arguments convaincants. La réussite d’un entretien
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implique qu’il se déroule dans les bonnes conditions matérielles et
psychologiques et que I’interview élabore un schéma d’entretien lui permettant de
recueillir des données pertinentes et contrélables.

Les tests : Les candidats retenus a I’issue des phrases précédentes peuvent étre
soumises a des tests. Leur objectif est double :

— Faire apparaitre les points faibles éventuels pouvant constituer des contres

indicateurs pour le poste,
— Classer les aptitudes des candidats parmi lesquels choisir, et les adéquations

entre les profils respectifs au profit du poste.

Les tests peuvent étre classes en trois catégories :

— Les tests d’aptitudes : Pour une tache donnée, il donne des mesures précises.
Ils ont en général une bonne valeur prédictive concernant I’efficacité requise
dans ’activité considéree. Les tests d’intelligence et de connaissance entrent
dans cette catégorie,

— Les tests de personnalite : ils visent a cernes la personnalité du candidat. Les
questionnaires sont composeés d’une série importante de questions fermees,

— Les tests de situation : Ils visent a intégrer 1’¢lément de la tache et ceux de la
personnalité. lls tentent de mettre le postulant dans la situation la plus proche
de sa future situation professionnelle [30].

+ Concrétisation, accueil et intégration

La concrétisation, accueil et intégration sont des processus basés sur plusieurs

concepts, nous avons :

La décision : Une fois les entretiens et les tests éventuels achevés, le service
interne ou le cabinet externe chargé du recrutement et les responsables

hiérarchiques demandeurs examinent les dossiers des candidats retenus.

La réunion de synthése entre les différents interviewers permet une confrontation

des opinions émises sur les différents candidats. La multiplicité des entretiens
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accroit I’objectivité des appréciations et la validité du pronostic. La décision finale
est généralement prise par le responsable hiérarchique a partir de 1’ensemble des

données recueillies.

La négociation d’engagement : La négociation porte essentiellement sur le
montant et les éléments qui consistent la rémunération globale. Dans un souci
d’équité interne, la proposition doit prendre en compte :

— Les rémunérations actuelles dans 1’entreprise,

— Le candidat retenu regoit, lors des négociations, d’engagement, le compte
rendu de I’appréciation portée sur lui, comprenant notamment le pronostic
favorable justifiant la décision, comme les réserves qui ont pu étre faites a ce
sujet,

— La signature du contrat marque I’accord des deux parties.

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

réglementaires et conventionnelles.

La réussite de I’intégration repose sur la qualit¢ des procédures d’accueil de

I’entreprise et du suivi de 1’adaptation.

Ce point est d’autant plus important que 1’adaptation représente souvent un cofit
¢levé qui s’ajoute au colt de recrutement. Les entreprises mettent en place des
procédures facilitant I’intégration des nouveaux embauchés.

Certaines choisissent 1’institution du tutorat. Le tuteur est chargé de suivre et de
conseiller chaque nouvel arrivant pendant sa période d’adaptation.

Il vérifie en permanence que I’intéressé possede toutes les informations pratiques
et générales lui permettant d’accomplir sa mission et de se familiariser le plus. Il

présente 1’intéressé aux cadres, il lui faut visiter les différents secteurs de
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’établissement. Il lui fournit toutes les documentations utiles, il le met en contact
avec toute personne susceptible de faciliter son adaptation pratique et générale. Il
se tient a la disposition de I’intéressé pour toute aide ou conseil a apporter aussi

longtemps que cela est nécessaire.

L’intégration : la période d’intégration dure plus longtemps que la simple période
d’accueil dans I’entreprise a forte rotation. On constate que les départs des

nouveaux embauchés sont nombreux pendant la période d’essais a long terme.

1.3.3.2. Formation

La formation peut se définir comme I’ensemble des actions capables de mettre les
individus et les groupes en état d’assurer avec compétences leurs taches actuelles
ou celles qui leur seront confiées dans le futur pour la bonne marche de

I’organisation [30].

a. Objet de la formation

— Permettre a la direction de repérer les salariés les plus aptes pour une
promotion,

— Assurer ’adéquation entre les capacités et la connaissance des salariés,

— Adapter les salariés a des taches bien déterminées et au changement dans les
emplois,

— Maintenir un degré de capacité nécessaire au progres de 1’organisation,

— Améliorer le statut des salariés par les promotions,

— Favoriser I’efficacité de tous les nouveaux salariés pour une meilleure
utilisation du matériel et des équipements et une réduction des accidents de
travail,

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

— Accroitre chez chaque salarié I’estime de sot,
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— S’adapter aux exigences de I’environnement toujours changeant.

b. Plan de formation

Le programme de formation est la traduction concréte de la politique de formation
de I’entreprise. L’analyse des besoins de formation est constituée par les étapes

prealables.

L’analyse des besoins : L’analyse des besoins en formation repose sur
I’interrogation du personnel et sur I’étude de poste de travail. L’enquéte aupres
du personnel permet d’appréhender les besoins qui relévent exclusivement du bon
exercice de la formation. L’analyse des besoins exprimés est importante, car il
engage 1’avenir du plan de formation, bien souvent, le recensement des besoins.
L’analyse des besoins repose sur un regroupement des besoins détectés en grands
chapitres, elle impligue également un recensement des contraintes. Le
recrutement et I’analyse des besoins sont basés a I’élaboration du plan de
formation, une fois déterminé les principaux choix, ces choix relévent de la

politique de formation de I’entreprise.

Les choix de la politique de la formation : La politique de la formation est I’un
des volets de la gestion prévisionnelle de I’emploi dans I’entreprise, c’est aussi
I’un des moyens de répondre aux attentes des salariés et donc de favoriser leur
satisfaction pour une meilleure adaptation de la politique sociale. La formation
peut étre une formation générale, destinée a elever le niveau général des
connaissances des benéficiaires ou une formation technique visant a développer
leur compétence professionnelle. Le plan de formation organise des actions de
formation en fonction des objectifs retenues. La liste de moyens est prévue pour
atteindre les objectifs définis. Il précise les objectifs, les propriétés, le contenu, la

pédagogie, la durée, le calendrier, le budget et les catégories de bénéficiaires [29].
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¢. Organisation et le suivi de la formation
La formation est obligatoirement prise en compte dans les entreprises. C’est en

particulier, le cas dans les petites entreprises.

Dans les entreprises de taille moyenne, on assiste a I’apparition d’un responsable

de formation.

Les grandes entreprises ont un véritable département de formation, gérant un ou
plusieurs centres de formation, on rencontre dans le service de formation
différente spécialités :

— Les gestionnaires (le budget de formation suivi, planning des cours, stage,
salle, sélection et contrdle des sous-traitantes) ;

— Les administrateurs (élaboration des programmes, préparation des outils
pédagogique, participation a I'enseignement, a I'évaluation, suivi pédagogique
des actions) ;

— Les spécialistes des moyens pédagogiques (élaboration et mise a jour des
médias de formation, formation des animateurs) [31].

d. Transmission et évaluation de la formation

— Contenu : Le contenu d’un programme de formation varie selon les besoins

des salariés et la taille de 1’organisation. Les organisations de grande taille
offrent des programmes de formation sur divers sujets comme le
comportement  organisationnel, les techniques opérationnelles ou
administratives, etc.
De nos jours, les programmes de formation sont mieux pointus. L’action de
formation de chaque groupe de participants peut étre confiée a une personne-
ressource, identifié a I’interne pour sa maitrise technique et qui n’est pas
nécessairement le supérieur immédiat.

— La durée : le temps a consacrer a la formation depend du contenu a

transmettre. L’expérience a démontré que si I'on veut orienter la formation vers
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des problémes humains ou si l'on désire changer le comportement dans
I’emploi, la formation, doit se repartir sur des séances plus longues et
continues.

— Laphase : Le but ultime d’un programme de formation est d’arriver a ce qu’un
individu, place en situation d’apprentissage, on arrive a modifier certains de
ses comportements [31].

e. Techniques de formation

Techniques de formation a I’interne : Le contenu de la formation peut se

transmettre directement sur les lieux de travail. Le supérieur immédiat ou les

collegues de travail montrent aux formés comment améliorer leur savoir-faire et

savoir étre, occasionnellement, on fait I’appel a des consultants extérieurs.

Techniques de formation a I’extérieur : La formation peut se transmettre aussi
a ’externe dans la pratique, cela pose beaucoup de problémes. Il faut libérer
temporairement les salariées, ce qui n’est pas toujours simple. I faut organiser les
déplacements lorsque les sessions se déroulent loin, ce qui induit des frais de

voyage et I’hébergement par fois important [29].

1.3.3.3. Rémunération

Selon COTE Marcel : « la rémunération désigne 1’ensemble des avantages
¢conomiques et sociaux, qu’un individu retire de son emploi, a savoir le salaire
ainsi que les autres compensations monétaires et non monétaires, accordées en

vertu d’une politique, d’une entente écrite ou d’une législation [32] ».

Les mécanismes de fixation de la rémunération sont représentés par des
coefficients qui déterminent les salaires de base. La rémunération est une notion

plus globale qui prend en compte tous les avantages [33].
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a. Fixation de la rémunération
La rémunération est librement fixée sous réserve de respecter des obligations
Iégales, des dispositions conventionnelles et contractuelles. Les regles les plus

Importantes sont :

Les rémunérations minimales conventionnelles : Toute convention collective
détermine des salaires minimaux conventionnels pour chacune des qualifications

qui peuvent étre attribuées au salarié.

L’interdiction des discriminations : L’application du principe « a travail égal,
salaire égal » impose a I’employeur de justifier les écarts de salaires qui
pourraient étre constatés pour des salariés ayant une qualification identique et
occupant les mémes fonctions. L’employeur est libre de personnaliser les salaires,
mais ne doit pas prendre de décision ayant un caractére discriminatoire. -
L’obligation de négocier : Le rdle des professions apparait particulicrement
important pour déterminer la structure des salaires dans I’entreprise. Les décisions
relatives aux classifications et donc a la structure méme des salaires relevent
principalement des négociations collectives. Le niveau de rémunérations depend
davantage des décisions propres a D’entreprise dans le respect 1’égal et

conventionnelles [31].

b. Composantes de la rémunération globale
Le salaire de base n’est qu’une composante de la rémunération globale que pergoit

le salarié. La rémunération globale regroupe plusieurs composantes :

c. Pyramide des rémunérations

SG. DONADIEU a proposé un regroupement de la rémunération de base et des
périphériques dans une pyramide des rémunérations. Des composantes fixes et
des composantes variables : Les composantes variables sont liées a la durée du
travail (heures supplémentaires) aux résultats individuels (primes individuelles)

ou collectifs.

These de pharmacie




Processus ressources humaines dans les établissements publics hospitaliers : cas du chu de Kati.

Des composantes collectives et des composantes individualisees : les
composantes individualisées peuvent étre liées a la situation familiale
(complément familial) ou personnelle, aux performances ou au complément

individuel ou au résultat.

Des composantes immédiates ou différées : Lorsqu’elles sont différées, elles
peuvent étre a court terme (prime a périodicité), moyen terme (participation

bloguée sur cing ans) ou long terme (fonds de pension, retraites complémentaires).

d. Salaires de base

Ce sont des eléments essentiels de la rémunération, il sert de référence pour le
calcul des autres prestations, il est fix¢ d’avance, au moins dans sa nature et dans
son mode de calcul. La rémuneration est majorée des heures supplémentaires, sauf
clause contraire dans la convention applicable, toute absence, méme de tres courte

durée, peut étre retenue sur le montant de la paie.

e Paiement du salaire

Le paiement de la créance du salaire est régi par des regles spécifiques liées a son
caractere alimentaire. Depuis 1978, la rémuneération, devenue mensuelle, est
indépendante pour un horaire de travail effectif déterminé, du nombre de jours
travaillés dans le mois. Le paiement mensuel ayant pour objectif de neutraliser les

conséquences de la répartition inégale des jours entre les douze mois de I’année.

L’individualisation de la rémunération : L’individualisme de la rémunération

a un objectif d’équité et de stimulation, elle concerne :

— La réemunération immédiate de la contribution a travers des primes diverses
(salaires aleatoires ou variables) ;

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

— L’attribution d’avantages monétaires ou non, immédiats ou différés.
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La recherche de I’équité : L’équité est une attente forte. Chaque salarié évalue

ce qu’il apporte. Il évalue également ce qu’il regoit.

Il calcule un ratio rétribution qu’il compare avec la connaissance qu’il a du méme
ratio pour d’autres salariés, dans 1’entreprise ou en dehors. Ce ratio constitue son
ratio d’équité.

La variable individuelle : De nombreux systemes ont été utilisés pour rémunérer

le personnel en fonction de sa contribution. Certains tiennent compte des resultats

individuels, d’autres de ceux du groupe du travail.

Les primes individuelles : Depuis le salaire aux piéces, une large gamme de
technique a été expérimentée pour rémunérer et accroitre le rendement avec des

avantages et des inconvénients divers.

Les primes collectives : Pour contrecarrer les effets pervers d’une stimulation
trop individuelle et les difficultés de mesure de la performance personnelle,
I’entreprise développe des primes collectives au niveau de 1’équipe du service, de

I’unité de travail, de I’établissement ou de I’entreprise.

Le collectif aléatoire développe le sentiment d’appartenance et soude les équipes.
Son caractere aléatoire le rend réversible. L’individualisation des rémunérations

repose également sur la modulation personnelle des augmentations du salaire fixe.

Les autres composantes : La politique d’individualisation de I’entreprise

concerne également d’autres composantes de la rétribution globale en particulier:

Les primes d’anciennetés : Elles sont encore largement répandues et sont inscrites
dans de nombreuses conventions collectives. La principale justification de ces

primes était que, les travailleurs acquierent de I’expérience avec leur ancienneté.

Les avantages particuliers : Certains avantages peuvent étre liés a la situation de

la famille (complément familial, primes de mariage, de naissance), prime de
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risque ou d’horaire (travaille de nuit, le dimanche, etc.) Certains avantages sont
liés a ’emploi occupé et dits « de fonction » (logement de fonction, voiture de
fonction) s’y ajoutant parfois des services annexes : entretien des pelouses et
jardins, de la voiture. Certains avantages peuvent étre accordés aux plus
performants a I’issue de la compétition et concours interne. Ces stimulations
peuvent étre variées. D’autres avantages personnalisés concernent : Les voyages,
les détentes, la santé, les préts, la mise a la disposition de matérielle et

abonnement, le conseil.

e Maitrise de la masse salariale
L’importance de la masse salariale dans la valeur s’ajoute de I’entreprise pour

nécessiter une attention particuliere portée a son controle.

= L’évolution des rémunérations : La rémunération de base d’un salarié¢ est
susceptible d’augmenter dans quatre cas :

— Augmentation générale concerne la totalité du personnel de ’entreprise,

— Augmentation individuelle a I’intérieur de la zone de progrés du poste,

— Changement du poste dans le cadre d’une promotion,

— Influence de ’ancienneté.

Les augmentations générales : Les augmentations générales concernent tous les
salariés de I’entreprise. Elles ont pour objectif le maintien de I’amélioration du

pouvoir d’achat.

Les augmentations individuelles : Elles interviennent sans qu’il y ait
changement de fonction dans le cadre des zones de progres de chaque fonction.
Les augmentations peuvent étre accordées a une partie plus ou moins large du
personnel. Ces augmentations au mérite, indépendantes de toute promotion,

représentent, selon les entreprises, une part tres variable de la masse salariale. Il
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faut noter également une grande diversité quant a I’importance du pourcentage de

la population concernée et du taux d’augmentation.

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

nombre de points.

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

rémunération.

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

L’évolution en niveau : Elle équivaut au pourcentage d’évolution de la

rémunération instantanée d’une personne ou d’un groupe de personnes entre deux

dates donnees.

L’évolution en masse : Elle équivaut au pourcentage d’évolution de la masse

salariale annuelle d’une personne ou d’un groupe de personne pour deux périodes

données. L’évolution en masse s’analyse généralement d’une année par rapport a

une autre.

La politique des rémunérations : La politiqgue des rémunérations doit étre

cohérente avec les objectifs stratégiques de I’entreprise, les performances

attendues et les résultats économiques.

e Les grands choix d’une politique salariale : La politique salariale repose sur
la recherche d’un triple équilibre : L’équilibre financier de 1’organisation, la

compétitivité externe compte tenu du marche du travail, 1’équité interne.
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La gestion des rémunérations peut donc étre définie comme le pilotage d’un

systeme complexe et évolutif a trois composantes.

e Les arbitrages : Dans les années quatre-vingt-dix, dans le cadre de la
rémunération globale, les arbitrages se modifient :

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

— L’arbitrage entre rémunération fixe et rémunération variable privilégié
d’avantage la partie aléatoire, réversible,

— L’arbitrage entre rémunération immeédiate et rémunération différée favorise
progressivement la part a moyen et long terme.

e Leschoix : Les principaux choix concernent :

— Le plan professionnel (salaires de I’entreprise comparés ceux de la branche) ;

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

— Certaines entreprises s’efforcent de proposer un niveau de rémunération ¢gal
ou supérieur a celui des autres entreprises.

e Lastructure interne : Pour éviter I’impact sur le climat social des distorsions
de rémunération entre établissement, fonction ou postes, non justifiés par des
critéres objectifs et pour le développement sentimental d’équité. Les
entreprises s’efforcent d’avoir des grilles de rémunération cohérentes et

d’améliorer leur acceptabilité au fil des ans par ajustements successifs [29].
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II. METHODOLOGIE
2.1. Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée au Centre Hospitalier Universitaire Pr Bocar Sidy
Sall de Kati.

Présentation du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati.

Le centre hospitalier-universitaire professeur Bocar Sidy SALL de Kati est situe
a 15 kilometres au nord-ouest de Bamako, situé au camp militaire (Soundjata
KEITA) de Kati et a 100 metres de la place d’armes. C’est un hopital de 3eme
catégorie pour I’orthopédie-traumatologie au Mali. 1l a été créé en 1916 comme
infirmerie militaire, et a été transformé en 1967 en hopital. L’hopital de Kati a été
érigé en établissement public a caractere administratif (EPA) en 1992, en
établissement public hospitalier (EPH) en 2002, et en Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) en 2003 par la loi n° 0319-14 juillet 2003. Le CHU de Kati
a eté renomme centre hospitalier-universitaire professeur Bocar Sidy SALL de
Kati le jeudi 17 novembre 2016. De nos jours I’hopital a connu un grand
changement. Tous les anciens batiments coloniaux ont été démolis. Des structures

modernes ont vu le jour et d’autres sont en chantier. C’est ainsi que nous avons :

- le service d’ortho-traumatologie et de neurochirurgie,
- le service des urgences,

- le bloc opératoire,

- le service de réanimation,

- le service de chirurgie générale,

- le service de gynéco-obstétrique,

- le service de pédiatrie,

- le service de médecine genérale,

- le service de cardiologie et de neurologie

- le service d’urologie,
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- le service d’ophtalmologie

- le service d’odontostomatologie,

- le service de kinésithérapie,

- le service d’acupuncture,

- le service du laboratoire d’analyses biomédicales,
- le service de la pharmacie hospitaliere,

- le service d’imagerie médicale,

- lamorgue,

- 1’administration.

2.2. Type et période d’étude
11 s’agissait d’une étude qualitative a collecte prospective non probabiliste de type
raisonné sur une période allant d’aott 2022 a juillet 2023,

Qui était réparti comme suite :
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Tableau I : Diagramme de GANTT

Activités

Aout
2022

Sept
2022

Oct
2022

Nov
2022

Déc
2022

Janv
2023

Févr
2023

Mars
2023

Avril
2023

Mai
2023

Juin
2023

Juillet
2023

Aout
2023

Sept
2023

Oct
2023

Redaction
et
validation
du

Protocole

Collecte
des

données

Traitements
des

données

Rédaction

de la thése

Soutenance

These de pharmacie



Processus ressources humaines dans les établissements publics hospitaliers : cas du chu de Kati.

2.3. Population d’étude
L’étude a concerné tout le personnel travaillant dans le Centre Hospitalier

Universitaire Pr Bocar Sidy Sall de Kati.

2.4. Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans la présente étude :
Les personnes travaillant au CHU de Kati impliquées dans les prises des décisions
en rapport avec la Gestion des Ressources Humaine au niveau de 1’hopital et qui

sont présentes au moment de notre étude

2.5. Critere de non inclusion
N’ont pas été inclus dans la présente étude :
- Les personnes ne travaillant pas au CHU de Kati
- les personnes travaillant au CHU et non impliquées dans les prises de

decisions en rapport avec la GRH au CHU de Kati

2.6. Echantillonnage
Un échantillonnage non probabiliste de type raisonné a été effectue de facon

théorique selon nos critéres d’inclusion suivant :

- Le Directeur Général de I’hopital (DG) ; ou le directeur adjoint (n=1)
- Chef du service des ressources humaine, (n=1)

- Le chef Comptable, (n=1)

- Le surveillant de I’hdpital, (n=1)

- Les chefs de service, (n=16)

- Le représentant du syndicat. (n=1)

2.7. Collecte et analyse des données
La collecte des données a été faite a 1’aide d’un questionnaire qui était administré
aupres des personnes directement impliquées dans la GRH au CHU Pr Bocar Sidy
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Sall de Kati. Nous nous sommes rendus au niveau du bureau de chaque personne

a interroger pour administrer le questionnaire.

Les données ont été saisies par le logiciel Microsoft office Word 2016 et analysé

avec le logiciel SPSS version 25.

2.8. Sources d’informations
Nos principales sources d’informations pour 1’élaboration de ce travail sont :
- La bibliothéque numérique sanitaire du Mali (www.bibliosante).
- PubMed (www.PubMed.org).

- Google Scholar (www.googlescholar)

2.9. Variables collectées

Les variables suivantes seront étudiées :

- Données sociodémographiques, (age, sexe, profession, fonction)

- Le recrutement, (description, interne, externe)

- La rémuneration, (expérience, niveau d’étude, compétence, motivation,
situation matrimonial, recommandation)

- La gestion des carrieres, (plan de carriere, condition pour une promotion)

- La formation, (programmes de formation spécifique, programmes de
formation générale, formation du personnel, formation interne, formation

externe,

2.10. Aspect éthique
La déontologie faisait partie intégrante de cette étude. Les informations étaient
collectées aprés obtention des autorisations délivrées par la FAPH et la direction
de I’hopital et du consentement verbale éclairé de chaque personne. L’anonymat
et la confidentialité étaient respectés pour toutes les informations recueillies au

cours de cette étude.
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I1l. RESULTATS

Pendant notre période d’étude, nous avons enquété 21 personnes travaillant au
CHU de Kati impliquées dans les prises des decisions en rapport avec la Gestion
des Ressources Humaine au niveau de 1’hdpital. Nos résultats sont énumerés

respectivement selon nos objectifs spécifiques.

3.1. Données sociodémographiques

e Présentation de la population d’étude en fonction du sexe

® Féminin = Masculin

Figure 1 : Repartition des enquétes selon le sexe.

Le sexe masculin était predominant et le sex-ratio (H/F) était de 4,25.

These de pharmacie




Processus ressources humaines dans les établissements publics hospitaliers : cas du chu de Kati.
e Présentation de la population d’étude en fonction de la tranche d’age

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

28,60%

m30-39ans m40-49ans 50-59ans m60 ans et plus

Figure 2 : Répartition des enquétés selon la tranche d’age.
La tranche d’age 40 a 49 ans était la plus représentées soit 47,6% de cas. Age

moyen : 50,38 = 7,57 ans avec des extrémes de 32 ans et 62 ans.
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3.2.  Mode de recrutement des différentes catégories de personnel

Tableau Il : Répartition de salariés de I’hopital en fonction de leur statut

‘Nombre de salariés permanents ~ Fréquence  Pourcentage (%)
Fonctionnaire 201 72,0
Contractuel permanent 75 26,9
Collectivité 3 1,1
Total 279 100,0

Les fonctionnaires représentaient 72% des salariés.

Tableau 111 : Répartition des enquétés selon le mode de recrutement le plus
efficace.
‘Mode de recrutement  Fréquence  Pourcentage (%)
Interne 8 38,1
Externe 7 33,3
Pas de réponse 6 28,6
Total 21 100,0

L’interne était prédominant soit 38,1% des cas.
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= Qui = Non

Figure 3 : Répartition des enquétés selon la description de poste dans les

activités de recrutement.

Le poste était décrit dans 66,7% des cas.
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57,10%

Oui = Non

Figure 4 : Répartition des enquétés selon I’appel a candidature avant le
recrutement.
Les services faisaient 1’appel a candidature avant le recrutement pour 57,1% des

cas.
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3.3. Gestion des carriéres du personnel

= Qui = Non

Figure 5: Repartition des enquétés selon I’utilisation de programme de
formation spécifique permettant aux employés de remplir les exigences de

leur poste.

76,2 % des cas utilisaient des programmes de formation.
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70,00%
61,90%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20.00% 19,00% 19,00%

10,00%

0,00%
Formation interne Formation alternée Indéterminé

Figure 6: Répartition des enquétés selon le type de programmes de
formation genérale adopté.

La formation interne et formation alternée étaient utilisees pour 19% des cas.
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71,40%

Oui = Non

Figure 7 : Répartition des enquétés selon I’organisation des congés du
personnel.

Les congés étaient organisés pour 71,4% des cas.

These de pharmacie




Processus ressources humaines dans les établissements publics hospitaliers : cas du chu de Kati.

m Oui = Non

Figure 8: Répartition des enquétés selon I’organisation des congés
programme par rapport a la disponibilité des employés
Le congé était programmé par rapport a la disponibilité des personnels pour

52,4%des cas

Tableau IV : Répartition des enquétés selon le mode de prise de décision

Mode de prise de décision Fréquence Pourcentage (%0)
Collective 14 66,7
Individuel 4 19,0
Pas de réponse 3 14,3
Total 21 100,0

La décision était collective dans 66,7% des cas.
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m Non = Qui

Figure 9 : Répartition des enquétes selon la consultation reguliere avec les
personnels.
La consultation reguliere se faisait pour 71,4% des cas.

Tableau V : Répartition des enquétés selon la résolution des problemes.

'Résolution des problémes ~ Fréquence  Pourcentage (%)
Cellules syndicales 10 47,6
Administrativement 5 23,8
Comite de dialogue social 1 4,8
Concertation 3 14,3
Pas de réponse 2 9,5
Total 21 100,0

Les problémes étaient résolus par les cellules syndicales dans 47,6% des cas.

These de pharmacie




Processus ressources humaines dans les établissements publics hospitaliers : cas du chu de Kati.

m Oui = Non

Figure 10 : Répartition des enquétes selon les informations relatives aux

décisions strategiques.
Les informations relatives aux décisions stratégiques étaient données dans la

majorité des cas.

Tableau VI : Répartition des enquétés selon les dispositions pour la prise en

charge des accidents de travail.

‘Dispositions pour laPEC des AT~ Fréquence Pourcentage (%)
INPS (AMO), 14 66,7
Prise en charge gratuite par I’hopital 12 57,1
Dispositions prévues par 1’inspection du 9 42,9
travail
Pas de disposition 2 9,5

La prise en charge des accidents de travail étaient INPS (AMO) pour 66,7% des

Cas.

These de pharmacie




Processus ressources humaines dans les établissements publics hospitaliers : cas du chu de Kati.

Tableau VII : Répartition des enquétés selon les procédures de licenciement.

“Procédures de licenciement ~ Fréquence  Pourcentage (%)
Selon le Code du travail 11 52,4

Pas encore de licenciement 9 42,9

Pas de réponse 1 4,8

Total 21 100,0

Les procédures de licenciement étaient selon le Code du travail dans 52,4%des

cas.

4,80%

m Par le dialogue = Par punition

Figure 11: Répartition des enquétés selon la gestion des conflits
interpersonnels.
La majorité des conflits interpersonnels était géré par le dialogue dans 95,2% des

cas.
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m Non = Qui

Figure 12 : Répartition des enquétés selon la possession d’un fond pour les
événements sociaux des personnels.
I1 n’existait pas de fond pour les évenements sociaux des personnels dans 61,9%

des cas
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Tableau VIII : Répartition des enquétés selon I’appréciation du climat social

de I’établissement.

Appréciation du climat social de Fréquence Pourcentage (%)

I’établissement

Bon 12 57,1
Trés bon 5 23,8
Moyen bon 4 19,0
Total 21 100,0

Le climat social de I’établissement était bon dans 57,1% des cas.

Tableau 1X : Répartition des enquétés selon la disposition d’un plan de

carriére pour les employés au sein de I’établissement.

Disposition d’un plan de carriere pour Frequence Pourcentage (%0)

les employés au sein de I’établissement.

Non 20 95,2
Oui 1 4.8
Total 21 100,0

Les personnels ne disposait pas d un plan de carriére pour les enquétés dans 95,2%
des cas.
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3.4. Modes de rémunération
Tableau X : Répartition des enquétés selon les critéres salarial de leurs

employés.

Criteres sur lesquels est fixeé le salaire Fréquence Pourcentage (%)

Niveau d'étude 9 429
Tache exécutée 3 14,3
Baréme du Code du travail 8 38,1
Expérience 1 4,8
Ancienneté 2 9,5
Poste occupé 4 19,0
Compétence 3 14,3

Les salaires étaient fixés en fonction du niveau d’étude dans 42,9% des cas.
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Tableau XI : Répartition des enquétés selon les bases d’augmentation de

salaire.
‘Base d’augmentation de salaire ~~ Fréquence  Pourcentage (%)
Ancienneté 10 47,6
Niveau d'étude 3 14,3
Pas d'augmentation 2 9,5
Poste occupé 1 4.8
Texte législatif (Code du travail) 2 9,5
Statuts de personnel contractuel 1 4,8

L’ancienneté était la base dans 47,6% des cas.

= OQui = Non

Figure 13 : Répartition des enquétés selon I’octroi de prime individuelle pour
les responsables d’unités

Les responsables d’unités avaient une prime individuelle dans 85,7% des cas.
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Tableau XII : Répartition des enquétés selon I’octroi des ristournes a tous les

employés.
Oui 21 100,0
Non 0 0
Total 21 100,0

La prime des ristournes était donnée dans 100% des cas.

Tableau X111 : Répartition des enquétés selon la fourchette de salaire.

[30000 — 50000[ 2 9,5
] 50000 — 100000[ 2 9,5
] 100000 — 150000([ 3 14,3
] 150000 — 200000[ 2 9,5
] 200000 — 300000[ 2 9,5
> 300000[ 2 9,5
Pas de reponse 8 38,1
Total 21 100,0

Le salaire était de]100 000 et 150 000[dans 14,3 des cas.
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Limites et difficultés de notre étude

Nous avons été quelques fois confrontées a la réticence et au refus de certains
chefs de service de répondre entierement les questionnaires soumis par
exemple :(les modes de recrutement, les informations financiéres, etc. .....). Ce

qui est dd au niveau des résultats les expressions non-préciser.

Au cours de la période d’étude allant du mois d’aott 2022 a juillet 2023, nous
avons enquétés 21personnes impliquees dans la gestion des ressources humaines
au Centre Hospitalier Universitaire Pr Boubacar Sidi Sall de Kati. L.’échantillon
était composé de 16 chefs de service, le Directeur général du CHU, le chef
comptable, un (1) représentant du syndicat, le Chef du personnel et le surveillant
géneral. L’enquéte nous a permis de décrire les pratiques de gestion de ressources

humaines au sein du CHU Pr Boubacar Sidi Sall de Kati.
4.1. Données sociodémographiques des participants

4.1.1. Age

La majorité des enquétés était agé de 40 a 49 ans dans 47,60% des cas. L’age
moyen était 50,38 £ 7,579 ans avec des extrémes de 32 ans et 62 ans. Dans 1’étude
de Goita B portant sur les déterminants de la gestion des ressources humaines dans
les établissements hospitaliers : cas du CHU Gabriel Touré, de I’Hopital du Mali,
du chu Meére-enfant, et du CHU du Point G en 2018, 73,33% des participants
étaient agés de plus de 46 ans [4]. Par contre, dans une étude réalisée par Jia H et
al. en 2021, I'age moyen était de 29,08 (+ 5,57) en Chine [34]. Ces résultats
pourraient s’expliquer par le fait que cette tranche d’age constitue une période
propice pour occuper une fonction de responsabilité, surtout de gestion des

ressources humaines.
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4.1.2. Sexe

Le sexe masculin représentait les 81% des participants avec un sex-ratio de 4. Ce
résultat est similaire a celui de Goita B qui a trouvé une predominance du sexe
masculin dans 80% avec un sex-ratio de 4 [4] , et contraire a celui de Jia H et al.
en Chine qui ont rapporté une prédominance du sexe féminin de 60,74% des
participants [34]. La prédominance du sexe masculin pourrait étre due a la

proportion élevée des hommes dans le domaine médical de fagcon générale.
4.2. Pratique de la gestion des ressources humaines

4.2.1. Mode de recrutement
Au total, le CHU de Kati compte 279 salariés dont les fonctionnaires
représentaient, 72% des salariés suivis des contractuels permanents 26,9% et trois

collectivités soit 1,1% selon les personnels enquétés.

Le recrutement a I’interne a été le plus cité par 38,1% des participants suivi du
recrutement externe dans 33,3%. Selon les personnes enquétées, la majorité des
services faisait I’appel a candidature avant le recrutement, soit 57,1% des cas. La

description de poste est faite selon 66,7% des participants.

Le mode de recrutement peut avoir une influence sur la motivation des personnels
comme 1’indique 1’étude de Diakité O et al. au Mali en 2021, qui ont trouvé que
80% des interviewes ont estimé que la maniere dont le personnel est recruté a bel

et bien une influence sur le comportement des agents de 1’hopital [35].

Dans I’étude de Mansour W et al. en Ouganda, les districts de santé ont décrit
I'¢laboration d'un plan de recrutement de district tous les deux ans. Les DHMT de
Bunyangabu et de Ntoroko font preuve d'une certaine flexibilité lorsqu'elles
recrutent du nouveau personnel, elles ajoutent plus de taches a la description de
poste en fonction des besoins de leur département. La plupart des membres du
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personnel sont heureux d'assumer les taches supplémentaires pour maintenir leurs

niveaux de compétence ou en raison des incitations disponibles [36].

Par contre, dans 1’étude de Larbi G et al au CHU d’Oran en Algérie, concernant
le mode de recrutement, il ressort qu’un employé sur trois a ét€ embauché dans le
CHU par un mode de recrutement qui sort du cadre standard d’un concours, sur
le plan de 1’adéquation du poste cible avec le profil recruté, les résultats du
questionnaire font ressortir un taux de 30% d’insatisfait quant a I’adéquation
poste/profil, ce taux est jugeé étre tres élevé. L’absence constatée d’une définition
claire des postes est de nature a aggraver encore plus cette situation. Une majorité
de 40% des questionnaires affirment que les postes qu’ils occupent ne sont pas du
tout clarifiés [37].

4.2.2. Mode de prise de decision

Dans notre ¢tude, les décisions €taient prises selon un mode collectif d’apres
66,7% des participants. Dans la méme logique, les responsables de ressources
humaines consultaient régulierement avec les personnels selon 71,4% des
personnels. Les problemes étaient résolus par les cellules syndicales dans la

majorité des cas selon 47,6% de personnels suivi.

Selon Mansour W et al. le transfert de l'autorité de gestion aux niveaux locaux
devrait s'accompagner de capacités de prise de décision et de gestion adéquates
pour que les gestionnaires de la santé soient plus performants et ameliorent les
services de santé ,dans son étude a Bunyangabu et Ntoroko, les équipes ont une
autorité « pleine » sur la gestion du systeme d'information, ainsi que sur
I'utilisation de ses données pour la prise de décisions ressources humaines fondées
sur des preuves [36]. Selon Iveta V et al. I'évaluation de la performance des
services de santé est devenue une base fondamentale pour la prise de décision au
niveau de la direction des établissements de santé ainsi que des autres acteurs de

la politique de santé, relative aux enjeux stratégiques du fonctionnement d'un
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hopital[38]. L’implication du maximum de personnes dans la prise de décision
permet une bonne représentation des couches de travailleurs et facilite I’adoption

d’une solution radicale.

4.2.3. Communication
Dans notre étude, les informations relatives aux décisions stratégiques étaient

données aux personnels selon 81% des participants.

Selon I'OMS, une bonne communication entre les différents niveaux du systéeme
de santé est aussi un mécanisme important en ce qu’elle sert a assurer une
prestation efficace et rationnelle des services aux patients [39]. Par exemple, Scott
etal etal. en 2003, ont constaté dans les milieux hospitaliers des pays développés
que la communication entre différentes catégories d’agents de santé donnait lieu
a une meilleure performance [40], et ’OMS estime qu’un systéme de transfert qui
fonctionne bien est 1’¢lément central de 1’approche des soins de santé primaires a
la prestation des services, approche qui, justement, met I’accent sur la
communication (OMS & UNICEF, 1978) [41].

La communication participe a génerer un climat général favorable et a unifier les
employes. Une véritable transparence admet aussi d’esquiver aux rumeurs,

spécialement quand les choses ne circulent pas tres bien.

4.2.4. Prise en charge des accidents de travail

Les dispositions pour la prise en charge des accidents de travail étaient INPS
(AMO) dans 66,7% des cas suivis de la prise en charge gratuite par I’hopital dans
57,1% des cas. Les procédures de licenciement étaient selon le Code du travail

dans 33,3% des cas.

Selon I’article 176 du code de travail du Mali, I’employeur est tenu d’aviser
I’inspecteur du travail dans un délai de quarante — huit heures de tout accident du

travail survenu ou de toute maladie professionnelle constatée dans I’entreprise.
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Cette déclaration se fait conformément aux prescriptions fixées en la matiere par

le code de prévoyance sociale [42].

L’application de code de travail dans le processus de gestion de ressources
humaines est obligatoire selon la loi et permet de mettre I’employé¢ et I’employeur

dans leur droit les plus legitimes.

4.2.5. Pratique sociale

Selon notre enquéte, le climat social de 1’établissement était bon par 57,1% des
participants et tres bon dans 23,8% des cas. La majorité des conflits
interpersonnels était géré par le dialogue, soit 95,2% des cas. Le CHU de Kati ne
possédait pas de fond pour les événements sociaux des personnels selon 61,9%
des participants. Un climat social favorable a un effet sur la productivité des
salariés. En effet, il incite les collaborateurs a s'engager et a donner le meilleur
d'eux-mémes. C'est un cercle vertueux, car une qualité de vie au travail entraine
de I'implication et une rentabilité. Dans la méme lignée que le dialogue social,
une communication interne efficace est indispensable pour un climat de travail

positif.

4.2.6. Plan de carriere

La majorité des enquétés ont affirmé que le CHU de Kati ne disposait pas d’un
plan de carriére pour les employés dans 95,2% des cas.

Selon Rothmann et Joubert, les individus rendront la pareille avec un haut niveau
d'engagement lorsque les organisations offrent aux employés des opportunités
d'ameéliorer leurs capacités professionnelles (par exemple, en augmentant leur
salaire et en les promouvant) [43]. Quant a Beygi et al dans leur étude en 2017,
les moyens investis par les entreprises pour améliorer le niveau professionnel des
salariés pourraient favoriser leur implication au travail [44]. Tang CY et al [45] a
divisé la gestion du développement des ressources humaines en trois dimensions

— la croissance de carriére
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-les opportunités de formation
-et I'évaluation des performances,

Estimant que les trois dimensions peuvent affecter positivement I'engagement des
employés, répondre aux besoins des entreprises et des employés et déclencher une

interaction bénigne entre les employeurs et les employés [45].

Les facteurs de démotivation des personnels de santé sont aussi relatifs a une
gestion inappropriée des plans de carriere et au manque de perspectives
d’avancement au mérite. Alors que dans la politiqgue de développement des
ressources humaines de la santé, 1’intégration des plans de carriére et la
reconnaissance du meérite constituent des fondements dans la motivation des

professionnels de santé [4].

La gestion des carricres ou développement du potentiel humain de I’entreprise
vise a atteindre le meilleur équilibre possible entre les besoins en hommes des
structures, les attentes a 1’égard du travail et les potentiels et aspirations des
personnels. La mise en place d’un programme de développement peut étre
considérée comme un investissement de 1’entreprise exigeant un effort immédiat
dont les résultats futurs pourront étre mesurés en termes d’accroissement de
productivité¢, d’amélioration du climat social, de diminution des cofits,
d’accroissement de la stabilit¢ du personnel, d’amélioration de la flexibilité

humaine de I’organisation [46].

4.2.7. Rémunération

Les salaires des employ¢s étaient fixés en fonction du niveau d’étude dans 42,9%
des cas. La majorité des responsables d’unités avaient une prime individuelle, soit
85,7% des cas. La prime des ristournes a été donnée a tous les employés soit 100%
des cas. Le salaire était compris entre 100 000 et 150 000 dans 14,3% des cas.
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En ce qui concerne la rémunération des professionnels de santé, la plupart sont
des fonctionnaires et des contractuels de I’Etat, dont les recrutements dépendent
de la soutenabilité budgétaire des initiatives. Les salaires des fonctionnaires sont
déterminés par la grille indiciaire de la fonction publique et la rémunération des
agents du secteur communautaire par la convention collective des centres de santé
communautaires de 2006. La plupart des professionnels de santé ne sont pas
motivés par leur rémunération [4]. Et, certains pensent que compte tenu de la
charge de travail (cumul des fonctions de production de soins et des activités

administratives), les rémunérations ne sont pas suffisantes [13].

La Loi n° 02-050 du 22 juillet 2002 portant Loi hospitaliere confere aux hopitaux
le statut d’Etablissement Public Hospitalier dote d’une autonomie administrative
et financiere. Cette loi prescrit des directives sur les modalités d’intéressement du
personnel dans les établissements publics hospitaliers. Elle dispose dans son
article 78 que chaque établissement définit les primes et autres avantages destinés
a son personnel, leur attribution dépend de la qualité des prestations de chacun et
précise dans son article 79 que chaque établissement public hospitalier doit mettre
en ceuvre une politique d’intéressement de son personnel sur les résultats écoulés.
En fonction du niveau de responsabilité, certaines primes sont octroyées et des

véhicules de liaison ou de fonction sont attribués [35].

En application a cette loi, une prime de ristourne ou prime d’intéressement
collective est reversée chaque trimestre aux personnels de santé en activité dans
les Etablissements Publics Hospitaliers. Cette prime est calculée en fonction des
excédents et des disponibilités financiéres. Chaque employé de ’hopital y a droit.
Dans la réalité, méme si I’administration n’en a pas les moyens, elle s’arrange a

le reverser [13,35].
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

e Conclusion

En somme, il ressort de ce travail que le personnel le plus productif était recruté
en majorité a I’interne. Une absence de plan de carriéres était fortement souligné
par nos enquétés, mais il existait un programme de formation spécifique
permettant aux employés de remplir les exigences de leur poste, la gestion sociale
au sein de I’hopital pour la majorité était bonne. Le salaire est fixé en fonction du
niveau d’étude, et I’ancienneté est la base d’augmentation des salaires. Cependant
il ressort de notre étude que la gestion des ressources humaines a un réel impact
sur la performance de ’hopital et la qualité des soins aux patients. Le personnel
médical et para médical doivent continuer de travailler avec le secteur
administratif de 1’hopital dans le but de garantir la satisfaction des employés et

I’amélioration de la qualité des soins aux patients.
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e Recommandations

Aux Autorités:
e Proposer des plans de formation continue pour les agents de la sante.

e Proposer les plans de carriére bien spécifiques pour tout personnel médical et

administratif de 1’hopital.

Aux autorités administratives de CHU Kati
e Veuillez a ’exécution sur les bonnes pratiques de gestion des ressources

humaines,
e Elaboration des plans de carriére précis pour les employés,
e Proposer des plans de formation avec budgets pour les services ;

e Renforcer le recrutement a I’interne.
Au Syndicat du CHU Kati

e Mettre en place un fond social pour le personnel.
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ANNEXES

Fiche signalétique

Nom : BOUKARI

Prénom : Sharif

Section : Pharmacie

E-mail :Sharifboukari20@gmail.com

Titre de la thése : Processus Ressources Humaines dans les établissements
publics hospitaliers : cas du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati.

Année Universitaire : 2022-2023

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Togo

Lieu de dépot : Bibliotheque de la faculté de Pharmacie

Secteur d’intérét : Santé publique, gestion et législation pharmaceutique

Résumé :

Il s’agissait d’une étude qualitative a collecte prospective non probabiliste de type
raisonn¢ allant d’aolt 2022 a juillet 2023. Au total nous avons enquétés 21
personnes travaillant au CHU de Kati impliquées dans les prises des décisions en
rapport avec la Gestion des Ressources Humaine au niveau de I’hopital. L’age
moyen était 50,38 = 7,57ans. Le sexe masculin représentait les 81% des
participants. Le recrutement a I’interne a été le plus cité par 38,1% des participants
suivi du recrutement externe dans 33,3%. Selon les personnes enquétées, la
majorité des services faisait 1’appel a candidature avant le recrutement, soit 57,1%
des cas. Dans la méme logique, les responsables de ressources humaines

consultaient réguliérement avec les personnels selon 71,4% des personnels.

Les dispositions pour la prise en charge des accidents de travail étaient INPS
(AMO) dans 66,7% des cas suivis de la prise en charge gratuite par 1’hdpital dans

57,1% des cas. La majorité des enquétés ont affirmé que le CHU de Kati ne
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disposait pas d’un plan de carriére pour les employés dans 95,2% des cas. Les
salaires des employés étaient fixés en fonction du niveau d’étude dans 42,9% des
cas. Le salaire était compris entre 100 000 et 150 000 dans 14,3% des cas.

Mots clés : Processus ressources humaines, CHU de Kati, Mali.
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Summary:

This was a qualitative, non-probabilistic, prospective, purposive study covering
the period from August 2022 to July 2023. In total, we surveyed 21 people
working at Kati University Hospital who were involved in decision-making
related to human resource management at the hospital. The average age was 50.38
+ 7.57 years. Males accounted for 81% of participants. Internal recruitment was
cited by 38.1% of participants, followed by external recruitment by 33.3%.
According to the respondents, the majority of departments (57.1%) called for
applications before recruiting. By the same token, 71.4% of the staff surveyed
said that human resources managers consulted with staff on a regular basis.

INPS (AMO) was used to cover accidents at work in 66.7% of cases, followed by
free treatment by the hospital in 57.1% of cases. The majority of respondents
stated that Kati UHC did not have a career plan for employees (95.2%).
Employees' salaries were set according to their level of education in 42.9% of
cases. Salaries were between 100,000 and 150,000 in 14.3% of cases.

Key words: Human resources process, Kati University Hospital, Mali.
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Fiche d’enquéte

Donnés sociodémographiques
Age:/ /
Sexe:/__/ 1. Masculin 2. Féminin

Profession : /___/ 1. Médecin 2. Pharmacien 3. Administrateur 4. Autres (a
PIECISET) tvviiiiiiie i eieeieeeaaen,
Fonction : / /

La gestion de ressources humaines du CHU de Kati
Combien de salariés permanents et contractuels compte votre hopital ?
1. Permanent / / 2. Contractuel / /
Combien de personnes ont démissionnés de leur poste dans les trois derniéres années ?
Homme/ /[ 2.Femme/ |/
Selon vous quel est le mode de recrutement le plus efficace : / /1. Interne 2.
Externe
Combien d’employés ont...
Moins de 2 ans ancienneté : / /

Entre 2 et 5 ans ancienneté : / /

Entre 6 et 10 ans ancienneté : / /

11 ans ou plus ancienneté : / /

Les pratiques de gestion des ressources humaines

a. Recrutement

1.

Au sein de votre hopital, faites-vous une description de poste dans les activités de

recrutement?:/ [/ 1. Oui 2. Non

Faites-vous appel a candidature avant le recrutement?:/ /1. Oui 2. Non
Selon vous, quel est le type de recrutement le plus productif ?:/ __ / 1.Externe 2.
Interne

Lo TU ] £ [N T SRR

Quels sont les principaux criteres de sélection des candidats ?

= Expérience:/___ /1. Qui 2. Non

= Niveau d'étude : / /1. Oui 2. Non

= Par recommandation : / /1. Oui 2. Non
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= Competence:/ /1. 0Oui 2. Non

= Motivation:/_ /1. Oui 2. Non

= Disponibilité:/____ /1. Oui 2. Non

= Situation matrimoniale :/___ /1. Oui 2. Non

= Assidu respectueux :/___ /1. Oui 2. Non

LN | |5 (1 TR

6. Type de contrat offert : / / 1. Duree déterminée 2. Durée indéterminée
b. Rémunération

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

= Expérience:/ /1. Oui 2. Non

= Niveaud'étude:/ /1. Oui 2. Non

= Ancienneté:/__ /1.0ui  2.Non

= Compeétence:/ /1. 0Oui 2. Non

= Motivation:/_ /1. Oui 2. Non

= Disponibilité :/____ /1. Oui 2. Non

= Tache exécutée:/ /1. Oui 2. Non

= Selon le bareme du Code du travail : / /1. Oui 2. Non

= Selon le poste occupé :/ /1. Oui 2. Non

LN | 13 (1

8. Sur quelle base vous faites les augmentations de salaire ?
= Ancienneté : / /1. Oui 2. Non

= Niveau détude:/___ /1. Oui 2. Non

= Compeétence:/ /1. 0Oui 2. Non

= En fonction des recettes: / /1. Oui 2. Non

= Performance:/ /1. Oui 2. Non

= Pasdaugmentation:/ /1. Oui 2. Non

= Selon le poste occupé :/ /1. Oui 2. Non

LN L5 PP

9. L’octroi de prime individuelle pour les meilleurs employés (les plus performants) est-
elle une activité dans votre hopital ?:/ /1. Oui 2. Non

10. L’octroi de prime individuelle pour les responsables d’unités est-il une activité ?:/___ /
1. Oui 2. Non

11. L’octroi de prime d’ancienneté aux employés est-il une activité ?:/__ /1. Oui 2. Non

These de pharmacie




Processus ressources humaines dans les établissements publics hospitaliers : cas du chu de Kati.

12. L’octroi des ristournes a tous les employés est-il une activité ? : / /1. Oui 2. Non

13. Si oui, comment se fait cet OCIIrOl Ae FISTOUIMNE 2...viiiiieieeiieeee ettt e e e s

14. Existent-ils des avantages sociaux pour les personnels ? : / /1. Oui 2. Non

15. Si oui, QUEIS SONT CES AVANTAGES ?.....veeveiirrieiieiie st et sttt sttt se e bt re e nns

16. Votre politique de rémunération motive-t-elle les employés? :/ /1. QOui 2. Non
Sioui,aqueldegre?/___ [ 1. Trés motive 2. Motive 3. Peu motivé
17. Fourchette de salaire /__ /
1. < 30000
2. 30000 - 50000
3. 50000 - 100000
4. 100000 — 150000
5. 150000 — 200000
6. 200000 — 300000

7. > 300000

c. Formation
Au sein de I’hopital :

18. L’utilisation de programme de formation spécifique permettant aux employés de remplir les
exigences de leur poste : / /1. Oui 2. Non

19. Utilisez-vous des programmes de formation spécifique permettant aux employés de
répondre au besoin futurs de 1’organisation ? :/___ /1. Oui 2. Non

20. Quand vous optez pour une nouvelle stratégie (nouvelle appareille médicale, nouveau
systeme sanitaire) assurez-vous des formations pour votre personnel ?:/ __/ 1.Oui 2.
Non

21. Utilisez-vous des programmes de formation générale ?:/ /1. Oui 2. Non

22. Si oui, quel type adoptez-vous ? : /____/
1. Formation interne 2. Formation externe 3. Formation alternance

23. En quoi consiste ce programme de formation 2.

24. Quelle est la part du budget consacré a cette formation ? / /
1. Aucun budget 2. Budget interne

25. Comment sont organisés les congés du personnel ?
Calendrier de congé fixé des le début de ’année :/____ /1. Oui 2. Non

Congé programmeé par rapport a la disponibilité des employés : / /1.0ui  2.Non
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d. Communication
Au sein de I’hopital :
26. Quel est le mode de prise de décision:/ /1. Collective 2. Individuel
27. La consultation réguliere avec les personnels est-elle une activité : /__ /1. Oui 2. Non
28. La résolution des probléemes se fait a travers : /__ / 1. Cellules syndicales
2. Administrativement 3 AULTES & o
e. Informations
Dans votre hopital, partagez-vous avec les employeés
29. Les informations relatives aux decisions stratégiques:/ /1. Oui 2. Non
Sioui, aquel degre ?:/___ /1. Toujours 2. Des fois
30. Les informations financiéres (par exemple les rapports annuels) :/ /1. Oui 2. Non
Sioui, aquel degre ?:/___ /1. Toujours 2. Des fois
f. Gestion sociale :

Dans votre hopital :

31. Quelles sont les dispositions pour la prise en charge des accidents de travail ?
1. INPS(AMO):/__/1.0ui  2.Non

2. Dispositions prévues par I’inspection du travail : /___ /1. Oui 2. Non

3. Prise en charge gratuite par I’hopital : / /1. Oui 2. Non
4. Pas de disposition:/__/1.0ui  2.Non
O AT & e
32. Quelles sont les procédures de licenciement ?
1. Selonle Codedutravail :/___/1.Oui  2.Non

2. Pasencore de licenciement:/__ /1.0ui 2. Non
33. Comment vous gérez les conflits interpersonnels ?

4. Parledialogue:/__/1.0ui  2.Non

5. Parpunition:/__ /1. Oui 2. Non

6. Autre mEthode @ .. ...
34. Avez-vous un fond pour les événements sociaux des personnels ? :/___ /1. Oui 2. Non

35. Comment apprécier vous le climat social de I’hopital ? : / / 1.
Tres mauvais/_/ 2.Mauvais/_/ 3. Moyen/_/ 4.Bon/_/ 5.Tresbon/_/
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36. La qualité des relations sociales entre les personnels est-elle ? : / /
1. Tresmauvais/_/ 2.Mauvais/_/ 3.Moyen/_/ 4.Bon/_/ 5.Tréshon/_/ /

37. Le taux d’absentéisme des personnels est-il ?

Tres faible /_/ faible /_/ Moyen/_/ élevé/ /
g. Gestion des carrieres
38. Vous disposez un plan de carriere pour les employeés au sein de ’hopital 2/ / 1.
Oui 2. Non
39. Vous discutez du plan de carriére avec les employés ? :/___/ 1. Oui 2. Non

40. Quelles sont les conditions a remplir pour obtenir une promotion ?
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MINISTERE DE LA SANTE ET REPUBLIQUE DU MALI
DU DEVELOPPEMENT SOCIAL Un Peuple — Un But — Une Foi

e v o e o e o de e ok

CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE
Pr. BOCAR SIDY SALL DE KATI

-

LETTRE CIRCULAIRE N° 2023 00 /MSDS/CHU-BSS-K /DG

Portant information

Le Directeur Général Centre Hospitalier Universitaire Pr. Bocar Sidy SALL de Kati a
I’honneur d’informer I'ensemble du personnel que dans le cadre de la réalisation de sa thése
en Pharmacie intitulée «Processus ressources humaines dans les établissements publics
hospitaliers : cas du Centre Hospitalier Universitaire Pr. Bocar Sidy SALL de Kati »
Monsieur BOUKARI sharif étudiant en 6™ année Pharmacie est autorisé a faire la collecte
des données dans le cadre de sa thése.

La direction sait compter sur la disponibilité de tous.

AMPLIATIONS : Kati, le 13 janvier 2023
DGIDGA: susvasswvvsmvanin 2

PEME s mamimsnimn 1

G e W W e 1

Surveillant...........cc.uue. 1

Tous chefs de service........ 14

Les surveillants de services14

[RETESEE e imvimsnnseasl 01

ATCHIVES i v stevissmmmeomebi 01 Dr Almoustapha OUAT TR

Chevalier de I'Ordre du Mérite de la Santé
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MINISTERE DE LA SANTE ET DU DEVELOPPEMENT 8OCIAL République du Mali
) Poughs —~ in Bl = Uns Faon

XI'|
CHU de KATI

COURRIER ARRIVEE ORDINAIRE CHU-KATI/N® 29 du 11/01/2023

Mature *

Origine *
FACULTE DE PHARMACIF LETTRE %

Objet *

Demande d'introduction de M. Boukari SHARIF

Imputations
Service / Responsable des tAches Description des taches
IMme. DJENEBA. COULIBALY Pour attribution, Autorisation de mener l'enguéte 12/01/2023 07 A4S

Annotations
Date Auteur Annotation

|IDGA
| |

[DG |

|

!

Suite reservée

NB : Tout courrier doit faire I'objet d’un traitement, méme partiel, dans les 48 heures de réception

BP16 - KATI MALI - Tel. + 223 21 27 20 65
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SERMENT DE GALIEN
Je jure, en présence des maitres de la faculté, des conseillers de 1’ordre des
pharmaciens et de mes condisciples :
D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de leur
témoigner ma reconnaissance en restant fidéle a leur enseignement,
D’exercer, dans I’intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et
de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les régles de
I’honneur, de la probité et du désintéressement.
De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa
dignité humaine.
En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état pour
corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et mépris¢ de mes confreres si j’y manque.

Je le jure
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