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Le présent résumé concerne le sous-projet GOM, « Gouvernance, Organisation, Management ». Il 
s’inscrit : 

- Dans la continuité des travaux menés conjointement depuis 2021 par la DGS et l’ASI-VD, avec 
le soutien de la HEIG-VD et de la HedS La Source, et  

- Dans le cadre des travaux mandatés par la Direction Générale de la Santé du Canton de Vaud, 
et notamment dans le cadre du programme InvestPro, programme de lutte contre la pénurie 
dans le domaine des soins infirmiers et des professions de santé.  

1. But et méthode 

Le présent sous-projet a pour objectif de : 

Mettre en lumière des pratiques ou modèles de gouvernance, de management ou d’organisation 
du travail prometteurs ou exemplaires pouvant être proposés au sein des institutions socio-
sanitaires vaudoises, voire du Canton. Elles devraient viser à améliorer la satisfaction au travail du 
personnel infirmier, favoriser l’intention de rester dans son poste de travail ou sa profession, ou 
diminuer le turnover. 

 

Pour ce faire, nous avons examiné la littérature à l’aide d’une revue de portée (scoping review). Pour 
chaque base de données, deux recherches différentes ont été menées, sur la base de critères 
d’inclusion différents : 

- La première recherche (« revue des articles suisses ») a visé à mettre en évidence les articles 
provenant du contexte suisse, afin de pouvoir identifier des pratiques déjà présentes sur le 
territoire. 13 articles ont été retenus.  

- La deuxième recherche (« revue des revues ») a visé à mettre en évidence diverses 
interventions testées et évaluées dans des revues de la littérature à l’échelon international. 9 
revues ont été retenues. 

La revue de portée s’est attachée à identifier l’état des connaissances sur le plan suisse et international 
concernant des facteurs associés et des mesures pouvant être prises pour agir sur : 

- trois variables résultat : la satisfaction au travail, l’intention de quitter et le turnover ; 
- à trois niveaux : la gouvernance, l’organisation et le management.  

Nous avons volontairement renoncé à explorer la littérature grise vu l’extrême abondance de travaux 
sur ces trois thèmes et les moyens à notre disposition.   

2. Résultats 

Dans les études suisses retenues, divers facteurs associés à la satisfaction au travail, l’intention de 
quitter et le turnover ont été identifiés. Ces facteurs sont cohérents avec ceux qui ressortent de 
nombreux travaux à l’échelon international : ils se situent au niveau méso (institutions de soins), micro 
(équipes soignantes, départements) et individuels.  

A noter que certaines associations entre facteurs et variables d’intérêts se contredisent. L’explication 
à ce constat est souvent à chercher dans la qualité des études, les choix méthodologiques, ou 
simplement dans l’impossibilité de prendre en compte la totalité des autres facteurs (professionnels 
ou non professionnels) qui influencent la satisfaction au travail, l’intention de quitter son poste de 
travail ou sa profession, ou le turnover.  
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Dans les articles suisses et les revues de revues internationales, nous avons identifié des mesures qui 
ont été testées. Le plus souvent, les auteurs concluent néanmoins au caractère non probant des 
résultats. Ces conclusions ne signifient pas pour autant que ces mesures sont inefficaces ou inutiles. 
Du fait de leur portée limitée, il est effectivement difficile de pouvoir en mesurer les effets en les 
isolant, ce d’autant que leurs résultats dépendent du contexte dans lesquels elles sont implémentées 
ou de l’évolution de l’organisation et de son environnement dans le temps, voire du type de méthodes 
utilisées pour conduire les études.  

Seuls deux exemples ressortent particulièrement de cette revue de portée : Magnet Hospital et 
Buurtzorg, ce qui n’est pas étonnant puisque ces propositions ne portent pas sur l’une ou l’autre 
mesure visant spécifiquement l’un ou l’autre facteur, mais sont des modèles qui reposent sur un 
ensemble de mesures découlant d’une approche systémique globale des institutions.  

3. Discussion 

Les résultats de nos travaux rappellent que : 

• Les systèmes de gouvernance, organisation et management sont interreliés et ne peuvent 
générer des effets mesurables que s’ils sont travaillés ensemble ; 

• Les attentes du personnel sont multidimensionnelles et évoluent dans le temps, à titre individuel 
ou collectivement.  

Cela signifie que toute mesure mise en œuvre doit être intégrée dans le système complet de 
gouvernance, organisation et management de l’organisation, avec le souci de maintenir la cohérence 
tout en garantissant une adaptabilité. Et tout modèle devrait être régulièrement réévalué pour 
s’assurer de sa pertinence et de la permanence de son lien avec le contexte. 

Dans un monde désormais dominé par l’incertitude (et non plus seulement par le risque), les outils 
traditionnels de gestion deviennent insuffisants. Frank Knight distinguait dès 1921 ces deux concepts : 
le risque, mesurable et modélisable, permet l’anticipation, alors que l’incertitude, non probabilisable, 
remet en question les cadres décisionnels, dans un contexte anxiogène. Il est utile de rappeler ici que 
l’incertitude pèse à la fois sur les organisations et aussi sur les individus. 

On peut faire l’hypothèse que le développement de ces systèmes risques/contrôles a conduit à une 
augmentation des phénomènes de micromanagement, de bureaucratisation, de centrage sur les 
impacts financiers des décisions, de montée en puissance de systèmes comptables de plus en plus 
détaillés et orientés résultats financiers. Il ne s’agit pas ici de remettre en cause la nécessaire gestion 
des risques dans les organisations, mais de considérer que la dimension de l’incertitude doit prendre 
de plus en plus de place. La fréquente remise en cause des modes de gouvernance, d’organisation et 
de management existants est un symptôme de cette nécessaire transition. Il s’agit d’un véritable 
changement de paradigme qui amènera de nouveaux modèles systémiques.  

Les deux exemples identifiés dans notre revue de portée, Magnet Hospital et Buurtzorg, sont 
cohérents par rapport à ces évolutions et peuvent inspirer les organisations suisses. Dans le cadre de 
ce travail, nous avons retenu trois caractéristiques principales de ces deux exemples : 

• Les deux modèles s’appuient sur une approche par les forces et non par les risques.  
• Ils adressent les questions de gouvernance, organisation et management de manière systémique 

et intégrée. 
• Ils ont été évalués par des instances externes (pour les Magnet Hospitals, une évaluation 

périodique est même requise pour le maintien du label).  
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En reprenant les facteurs associés à la satisfaction au travail, l’intention de quitter et le turnover du 
personnel infirmier et en mettant en regard les mécanismes qui ont été développés dans les Magnet 
Hospitals et chez Buurtzorg pour y répondre, on constate que tous les enjeux sont pris en compte 
d’une manière ou d’une autre. Selon toutes probabilités, l’implémentation de tels modèles dans les 
institutions de soins vaudoises favoriserait l’augmentation des ressources pour lutter contre la pénurie 
de personnel infirmier et limiterait la réalisation des risques y contribuant. Par ailleurs, le choix de 
privilégier l’une ou l’autre de ces approches globales garantirait d’adresser ces problématiques de 
manière systémique, limitant le risque de faire reposer les mesures à prendre, et donc l’amélioration 
de la situation, sur les seules épaules des individus, sans questionner les organisations.  

On constate une diffusion de ces modèles à l’échelle européenne, avec des retours d’expérience 
intéressants pour envisager la mise en œuvre de projets pilotes dans le contexte suisse. 

4. Recommandations 

La pénurie de personnel soignant oblige les organisations de santé à trouver des solutions pour y 
remédier. Notre recherche montre que libérer le pouvoir d’agir des équipes soignantes serait une voie 
possible à l’instar de ce que mettent en place les modèles Magnet et Buurtzorg. En effet, le monde 
incertain dans lequel nous évoluons désormais requiert une agilité des organisations et de leur 
personnel. Il n’existe pas une recommandation simple et unique. Seule une démarche complète de 
transformation, envisagée sur du long terme, pourrait améliorer les rigidités du système actuel. C’est 
pourquoi nous recommandons : 

4.1 La mise en place de projets pilotes de transformation systémique dans les organisations  

Nous préconisons d’amorcer une transformation systémique via la mise en œuvre de projets pilotes 
ambitieux, commencés à petite échelle pour co-construire les contours de l’organisation souhaitée 
avant la diffusion du modèle à plus grande échelle, avec un horizon moyen et long terme (pas une ou 
deux mesures alibi qui auraient peu d’effets voire des effets contre-productifs sur les collaborateurs 
et collaboratrices). 

4.2 Un recentrage des métiers autour de la mission de l’organisation  

Dans ce nouveau paradigme, l’ensemble des entités et des services œuvrent pour la mission de 
l’organisation, à savoir les soins aux personnes et à leur entourage. Ce qui a l’air d’une proposition 
évidente ne l’est cependant pas, puisque l’analyse de la situation actuelle montre que les aspects 
financiers sont régulièrement prépondérants dans les processus de décision. Il est donc recommandé : 

- De repenser le modèle comptable des organisations, en y intégrant une redevabilité sociale 
qui n’y est actuellement pas présente (comme le proposent par exemple les modèles de 
comptabilité socio-environnementales de type C.A.R.E.) ;  

- De ne pas faire l’économie des contraintes financières qui pèsent sur le secteur de la santé, 
en amenant le personnel de santé et de soins vers une vision de ces contraintes qui soit moins 
clivante et en considérant la bureaucratie non comme un obstacle, mais comme un cadre 
pouvant être humanisé et ajusté (comme le proposent la théorie du Bureaucrating Caring et 
le modèle Strengths-Based Nursing and Healthcare Leadership) ; 

- De revoir le rôle des managers de proximité vers un rôle de facilitateur et de coach. Les cadres 
sont donc invité·es à repositionner leur management dans des fonctions de soutien aux 
équipes. Dans certaines institutions, le tandem cadre de proximité – ICLS a un potentiel 
important à la fois pour l’amélioration de la qualité des soins et celle des conditions de travail 
du personnel infirmier.   
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4.3 Un accompagnement par le Canton. 

Le Canton, en tant que garant de l’accès aux soins pour la population et financeur principal de la 
formation du personnel infirmier, a la responsabilité d’accompagner les établissements dans la mise 
en place de modèles organisationnels favorables au bien-être et à la rétention du personnel infirmier. 
Le Canton de Vaud y contribue déjà au travers du programme InvestPro.  

Deux leviers pourraient être activés de manière complémentaire à ce programme :  

- Un dispositif collaboratif d’information, de formation et de partage de bonnes pratiques, seul 
ou avec les autres cantons romands, sous la forme d’une plateforme de gouvernance RH en 
santé, spécifiquement conçue pour les comités de direction, les représentants d’organes de 
gouvernance, les responsables stratégiques, afin de faciliter le partage structuré de 
connaissances, d’outils et de données en lien avec la fidélisation des infirmiers et des 
infirmières ; et 

- Des mesures incitatives, de type soutiens à des projets pilote ou mécanismes contractuels 
fondés sur des indicateurs RH dans le cadre des mandats de prestations, des aides ponctuelles 
aux investissements, des octrois de prestations d’intérêt général, contextualisés et discutés 
avec chaque établissement. Il ne s’agit pas ici de sanctionner, mais de faire des résultats RH 
un critère d’appréciation au même titre que l’équilibre financier, la conformité réglementaire 
ou la qualité des soins. Cette mesure serait conditionnée à la définition d’indicateurs-clés de 
performance RH, en lien avec ceux qui seraient mis en œuvre pour la plateforme cantonale 
de gouvernance RH en santé, et à leur monitorage régulier sur du long terme. A l’avenir et 
pour stimuler l’investissement des institutions dans la fidélisation, le Canton pourrait 
également mettre en place un label cantonal "Employeur de référence en santé", attribué aux 
établissements répondant à un cahier des charges strict en matière de pratiques RH.  

5. Forces et limites de ce rapport 

5.1 Forces 

La revue s’appuie exclusivement sur des revues de littérature internationales de haut niveau, 
renforçant la solidité des résultats sur les trois thèmes étudiés. Les conclusions suisses, bien que 
basées sur des études moins robustes, confirment les tendances internationales. Les études liées à la 
période COVID ont été exclues pour éviter les biais contextuels. 

5.2 Limites 

Le travail s’est arrêté à la littérature disponible en 2023, laissant de côté des publications récentes ou 
des expériences suisses non documentées publiquement. La mise en œuvre des modèles identifiés 
requiert des changements structurels longs à instaurer. Peu d’études suivent ces processus sur le long 
terme ou tiennent compte de tous les facteurs contextuels. Dans un environnement devenu incertain, 
mesurer les effets isolés de mesures précises perd en pertinence.  

6. Conclusion 

Le but de ce projet était de mettre en lumière des pratiques ou modèles de gouvernance, de 
management ou d’organisation du travail prometteurs ou exemplaires pouvant être proposés au sein 
des institutions socio-sanitaires vaudoises, voire du Canton, pour améliorer la satisfaction au travail 
du personnel infirmier, favoriser l’intention de rester dans son poste de travail ou sa profession, ou 
diminuer le turnover. Pour ce faire, nous avons examiné la littérature à l’aide d’une revue de portée 
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(scoping review). Seuls deux exemples ressortent particulièrement de cette revue de portée : Magnet 
Hospital et Buurtzorg, ce qui n’est pas étonnant puisque ces propositions ne portent pas sur l’une ou 
l’autre mesure visant spécifiquement l’un ou l’autre facteur, mais sont des modèles qui reposent sur 
un ensemble de mesures découlant d’une approche systémique globale des institutions.  

Le monde incertain dans lequel nous évoluons désormais requiert une agilité des organisations et de 
leur personnel. Face à ce contexte, il n’existe pas une recommandation simple et unique. Il semble 
que seule une démarche complète de transformation, envisagée sur du long terme, pourrait améliorer 
les rigidités du système actuel. C’est pourquoi nous recommandons : 

- La mise en place de projets pilotes de transformation systémique dans les organisations ;  
- Le recentrage des métiers autour de la mission de l’organisation (les soins aux personnes et à 

leur entourage).  
- Un accompagnement de ces transformations par le Canton à différents niveaux.  

Les institutions doivent sans attendre intégrer l’exigence de pérennisation de la profession infirmière 
comme composante essentielle de leur mission, au même titre que la qualité des soins et 
l’économicité. 
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