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RESUME 
 

Actuellement le monde de la santé subit de profondes mutations institutionnelles et doit 

s͛adapteƌ à uŶ eŶviƌoŶŶeŵeŶt de plus eŶ plus dĠliĐat ďasĠ suƌ les ŶotioŶs d͛effiĐieŶĐe ŵĠdiĐo-

économique, de qualité et de sécurité. Ces évolutions se traduisent par la mise en place de nouvelles 

pratiques de gestion des ressources humaines dans le milieu hospitalier. Pour analyser ces nouvelles 

pƌatiƋues Ŷous Ŷous foĐaliseƌoŶs suƌ l͛Ġtude d͛uŶ cas de ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe dĠŵaƌĐhe de gestioŶ 

prévisionnelle des emplois et des ĐoŵpĠteŶĐes au seiŶ d͛uŶ gƌoupe hospitalieƌ GƌeŶoďlois. Cette 

Ġtude poƌteƌa paƌtiĐuliğƌeŵeŶt suƌ la pƌeŵiğƌe Ġtape de ŵise eŶ œuvƌe de la dĠŵaƌĐhe, Đ͛est-à-dire 

l͛aŶalǇse de l͛eǆistaŶt et les outils s͛Ǉ ƌĠfĠƌaŶt.  

Mots clés : GPEC – milieu hospitalier – fiche de poste –référentiel de compétences 

 

 

 

SUMMARY 

 

Nowadays, the world of health undergoes a lot of transformations and has to adapt itself to a 

difficult environment based on new challenges which are economic efficiency, quality and safety. 

These evolutions are at the origin of an implementation of new human resources management 

practices in the hospital. To analyse these new practices, we will to focus on the case study 

concerning the implementation of a projected management of jobs and skills in a hospital from 

Grenoble. This case study will concern particularly the first step of this approach which is the analysis 

of the existing and the tools referring to it.  
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L͛eŶviƌoŶŶeŵeŶt aĐtuel, aussi ďieŶ iŶteƌŶe et eǆteƌŶe, daŶs leƋuel Ġvoluent les 

établissements de santé privés à but non lucratif comme le Groupe Hospitalier Mutualiste relève 

d͛uŶ ĐoŶteǆte tƌğs paƌtiĐulieƌ Ƌui ŵĠƌite d͛ġtƌe eǆpliƋuĠ.  

Tout d͛aďoƌd, suƌ le plaŶ iŶteƌŶe, le GHM est uŶ Gƌoupe Hospitalieƌ issu de la fusioŶ de tƌois 

ĠtaďlisseŵeŶts: la ĐliŶiƋue des Eauǆ Claiƌes, la ĐliŶiƋue d͛Aleŵďeƌt et l͛IŶstitut de ĐaŶĐĠƌologie DaŶiel 

Hollard (IDH). Le rapprochement physique de ces établisseŵeŶts a eu lieu daŶs le ĐouƌaŶt de l͛aŶŶĠe 

ϮϬϬϲ et la fusioŶ juƌidiƋue s͛est effeĐtuĠe eŶ ϮϬϬϵ. MalgƌĠ, Đette fusioŶ qui date aujouƌd͛hui de ϰ 

ans, oŶ oďseƌve la peƌsistaŶĐe d͛oƌgaŶisatioŶs hĠtĠƌogğŶes au seiŶ ŵġŵe du GHM. EŶ effet, ĐhaƋue 

établissement avait ses propres pratiques et son propre mode de fonctionnement. La fusion a été 

préparée sur un plan juridique et légal or, à l͛ĠpoƋue, il y a eu très peu de communication effectuée 

pour préparer le personnel à ce changement important. Ainsi, on observe  aujouƌd͛hui des pƌatiƋues 

diveƌses eŶtƌe les ĠtaďlisseŵeŶts et uŶ tƌğs gƌaŶd ŵaŶƋue d͛ideŶtitĠ ĐolleĐtive.  

EŶsuite, suƌ le plaŶ eǆteƌŶe, l͛aƌƌivĠe d͛uŶe Ŷouvelle ƌĠgleŵeŶtatioŶ obligeant les 

établissements de santé à contenir leurs dépenses a révolutionné le mode de gestion du GHM.  

EŶ effet, histoƌiƋueŵeŶt, la politiƋue de l͛Etat suƌ les dĠpeŶses de Đes ĠtaďlisseŵeŶts Ŷ͛Ġtait pas tƌğs 

regardante. Ainsi, le GHM bénéficiait de dotations fixes toutes les années et ce quel que soit le 

Ŷiveau d͛aĐtivitĠ de l͛ĠtaďlisseŵeŶt. Le ďudget Ġtait ĐoŶstƌuit eŶ dĠďut d͛aŶŶĠe suƌ la ďase de Đes 

dotatioŶs et si ŵalgƌĠ Đela l͛ĠtaďlisseŵeŶt se tƌouvait eŶ dĠfiĐit aloƌs les ŵutuelles appoƌtaieŶt 

l͛aƌgeŶt ŵaŶƋuaŶt pouƌ ƌeveŶiƌ à l͛ĠƋuiliďƌe. Mais, depuis le plusieuƌs aŶŶĠes et notamment face au 

déficit de la sécurité sociale et à la volonté du gouvernement de « responsabiliser »  les 

établissements de santé, une nouvelle politique de tarification est entrée en vigueur : la tarification à 

l͛aĐtivitĠ ;TϮAͿ. Le but de cette tarifiĐatioŶ Ŷ͛est plus de doŶŶeƌ des dotatioŶs fiǆes auǆ 

ĠtaďlisseŵeŶts ŵais ďel et ďieŶ de se ĐalƋueƌ suƌ leuƌ tauǆ d͛aĐtivitĠ ƌĠel Đoŵŵe ďase de 

remboursement. Désormais, tous les actes médicaux effectués au sein du GHM doivent être codifiés 

pour pouvoir être remboursés paƌ l͛Etat. La ĐodifiĐatioŶ et la taƌifiĐatioŶ, Ƌui s͛effeĐtuent au 

dĠpaƌteŵeŶt d͛iŶfoƌŵatioŶs ŵĠdiĐales, sont donc devenues des points stratégiques Đaƌ Đ͛est gƌâĐe à 

cela que le GHM va pouvoir être remboursé. 

De plus, avec la mise en place de cette nouvelle tarification, la gestion des lits est devenue un autre 

poiŶt stƌatĠgiƋue. EŶ effet, plus l͛ĠtaďlisseŵeŶt aĐĐueille de patieŶts et plus les rentrées de 

trésoreries soŶt iŵpoƌtaŶtes. C͛est uŶe logiƋue siŵilaiƌe à Đelle des eŶtƌepƌises ĐlassiƋues : il faut 

attirer le plus de clients pour faire entrer le plus de trésorerie possible.  

Depuis la mise en place de cette tarification  il y a deux ans, le GHM est déficitaire. Le but actuel est 

doŶĐ de ƌaŵeŶeƌ l͛ĠtaďlisseŵeŶt à l͛ĠƋuiliďƌe afiŶ de pĠƌenniser la situation. Le conseil 

d͛adŵiŶistƌatioŶ aǇaŶt pƌis ĐoŶsĐieŶĐe du viƌage Ƌue l͛ĠtaďlisseŵeŶt allait devoiƌ pƌeŶdƌe eŶ 
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instaurant des pratiques de management se rapprochant de celles du secteur privé, il a fait appel à 

une nouvelle équipe de Direction (Directeur Général, Directrice, Directrice des ressources humaines, 

Directrice administrative et financière, etc...). Les nouveaux membres de cette équipe viennent 

d͛eŶtƌepƌises pƌivĠes ou soŶt spĠĐialisĠs daŶs la gestioŶ d͛ĠtaďlisseŵeŶts de saŶtĠ pour la quasi-

totalité.  

 

Toutes ces évolutions, ont conduit le GHM à changer son mode de management en passant 

d͛uŶ siŵple ŵode de gestioŶ à uŶ mode de pilotage des activités se rapprochant de la logique du 

secteur marchand.  

Ces changements interviennent notaŵŵeŶt daŶs les seƌviĐes suppoƌts à l͛aĐtivitĠ Ƌui pƌeŶŶeŶt 

actuellement plus de poids. Le service comptabilité et financier, par exemple, se réorganise afin de 

pouvoir mettre en place des indicateurs de suivi importants. Ainsi, une personne sera dédiée 

exclusiveŵeŶt à l͛ĠvolutioŶ de la ŵasse salaƌiale, Ƌui ƌepƌĠseŶte tout de ŵġŵe ϱϮ% des dĠpeŶses 

totales de la stƌuĐtuƌe. Le seƌviĐe ƌessouƌĐes huŵaiŶes Ŷ͛est pas ŶoŶ plus eŶ ƌeste. EŶ effet, si jusƋu͛à 

présent le service assurait une fonction plutôt administrative, laissant les professionnels de santé 

dĠĐideƌ du ƌeĐƌuteŵeŶt, de l͛ĠvaluatioŶ et de la foƌŵatioŶ de leuƌs peƌsoŶŶels, dorénavant un réel 

pilotage de la gestion des hommes se met en place. Ainsi, divers chantiers basés sur une logique de 

compétences iŶdividuelles soŶt eŶ Đouƌs Đoŵŵe le pilotage des eŶtƌetieŶs aŶŶuels d͛ĠvaluatioŶ, la 

ŵise eŶ plaĐe d͛uŶ plaŶ de foƌŵatioŶ ou eŶĐoƌe l͛iŶitiatioŶ à la gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle des eŵplois et 

des ĐoŵpĠteŶĐes. EŶfiŶ, la ŵise eŶ plaĐe d͛uŶ vĠƌitaďle ĐoŶtƌôle de gestion de l͛aĐtivitĠ est en train 

de voir le jour.  De nouveaux indicateurs ont été mis en plaĐe Đoŵŵe l͛aŶalǇse du tauǆ d͛oĐĐupatioŶ 

des lits paƌ seƌviĐe. OŶ paƌle ĠgaleŵeŶt aujouƌd͛hui de faiƌe des ƌatios de Đhiffƌes d͛affaiƌes paƌ 

praticien ou bien par service.  

Ces nouvelles pratiques de gestion, bien que nécessaires pour le redressement et la pérennisation de 

l͛ĠtaďlisseŵeŶt Ŷe soŶt pas faĐileŵeŶt aĐĐeptĠes paƌ les ĠƋuipes ŵĠdiĐales et soigŶaŶtes. EŶ effet, 

elles ne comprennent pas pourquoi des logiques de performance individuelles des salariés ou bien 

des services doivent être instaurées. Ces équipes, de leurs propres mots sont là « pour soigner, pas 

pour faire du chiffre ». Néanmoins, il parait clair que depuis la mise en place de la nouvelle 

tarification, les établissements sont bel et bien entrés dans une logique de concurrence et si un 

patieŶt Ŷ͛est pas satisfait de la ƋualitĠ et la sĠĐuƌitĠ des soiŶs, du ĐoŶfoƌt de l͛ĠtaďlisseŵeŶt ou de 

l͛aĐĐueil du peƌsoŶŶel, il ne reviendra pas au profit de la concurrence.  
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INTRODUCTION  
 

 Les établissements de santé, publics comme privés, subissent actuellement des changements 

institutionnels notamment en ce qui concerne les politiques de financement de leur activité, 

entrainant une évolution des pratiques de gestioŶ du seĐteuƌ. Coŵŵe Ŷous l͛eǆpliƋue Sebastien 

Mainhagu ;ϮϬϭϮͿ, les ĠtaďlisseŵeŶts se doteŶt aujouƌd͛hui d͛outils de ĐoŶtƌôle de gestioŶ, de 

management de la qualité et mettent en place des nouveaux processus de management du 

personnel très proche de ceux usités dans les entreprises privées.  

EŶ effet, les pƌatiƋues de ŵaŶageŵeŶt des ƌessouƌĐes huŵaiŶes, jusƋu͛iĐi ĐeŶtƌĠes suƌ le ĐolleĐtif, se 

transforment peu à peu en de nouvelles pratiques plus axées sur la dimension individuelle et la 

compétence des salaƌiĠs. Cette logiƋue iŶdividuelle est diffiĐile à ŵettƌe eŶ œuvƌe daŶs le ŵilieu 

hospitalieƌ Đaƌ totaleŵeŶt ĐoŶtƌaiƌe à l͛ideŶtitĠ du ŵoŶde de la saŶtĠ foŶdĠe avaŶt tout suƌ le tƌavail 

d͛ĠƋuipe. De plus, les soigŶaŶts oŶt toujouƌs eu l͛haďitude de pƌeŶdre eux-mêmes les décisions 

ĐoŶĐeƌŶaŶt le ƌeĐƌuteŵeŶt, l͛ĠvaluatioŶ ou eŶĐoƌe la foƌŵatioŶ de leuƌ peƌsoŶŶel Đe Ƌui Ŷe ƌeŶd Ƌue 

plus ardu la légitimité des nouvelles pratiques imposées par les « gestionnaires RH » (Sebastien 

Mainhagu, 2012). CepeŶdaŶt, l͛Ġvolution de la gestion des ressources humaines en milieu hospitalier 

est considérée comme primordiale pour affronter les transformations actuelles.  

AfiŶ d͛aŶalǇseƌ, l͛ĠvolutioŶ de Đes pƌatiƋues de G‘H, Ŷous alloŶs Ŷous foĐaliseƌ suƌ la ŵise eŶ 

plaĐe d͛uŶe démarche de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences dans une clinique 

Grenobloise. Le renforcement de la gestion prévisionnelle des compétences en milieu hospitalier est 

une volonté de longue date du gouvernement puisque comme nous le rappelle Gérard Ferrandis 

(2013), « la GPEC se tƌouve au Đœuƌ de la stƌatĠgie ďudgĠtaiƌe, Đaƌ elle peut avoiƌ uŶe iŶflueŶĐe suƌ 

des éléments impactant la masse salariale ». En effet, cette démarche, très utilisée dans le secteur 

privé, peut être considérée comme une aide au pilotage des ressources humaines tant dans sa 

diŵeŶsioŶ ĐolleĐtive Ƌu͛iŶdividuelle.  

 La ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe dĠŵaƌĐhe de gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle des eŵplois et des ĐoŵpĠteŶĐes 

est néanmoins un processus long qui requière plusieurs étapes et la mise en place de divers outils 

avant de pouvoir être opérationnelle. Dans le cas du Groupe Mutualiste de Grenoble, nous allons 

Ŷous foĐaliseƌ suƌ la pƌeŵiğƌe Ġtape de ŵise eŶ œuvƌe d͛uŶe dĠŵaƌĐhe GPEC, Đ͛est-à-dire sur la 

formalisation de l͛aĐtivitĠ eŶ Ŷous deŵaŶdaŶt ĐoŵŵeŶt ŵettƌe eŶ œuvƌe une démarche GPEC en 

milieu hospitalier ?  
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Dans une première partie, nous présenterons la démarche GPEC et ses principales composantes mais 

aussi les raisons qui ont poussé le GHM à le mettre en place au sein de son établissement. Dans une 

seĐoŶde paƌtie, Ŷous Ŷous ĐoŶĐeŶtƌeƌoŶs suƌ la pƌeŵiğƌe Ġtape de ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe dĠŵaƌĐhe 

GPEC et notamment sur les principaux outils de cette étape qui sont les fiches de poste et les 

référentiels de compétences. Enfin, dans une dernière partie, nous ferons une analyse de la conduite 

et nous établirons quelques recommandations.  
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I – LA GPEC, UNE APPROCHE STRATEGIQUE DE LA 

GESTION DES RESSOURCES HUMAINES 
 

 Dans la sphère privée comme dans la sphère publique, la ŵise eŶ œuvƌe de dĠŵaƌĐhe de 

gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle des eŵplois et des ĐoŵpĠteŶĐes est à l͛oƌdƌe du jouƌ. DaŶs Đette pƌeŵiğƌe 

paƌtie, Ŷous pƌĠseŶteƌoŶs les eŶjeuǆ pƌiŶĐipauǆ de la dĠŵaƌĐhe d͛uŶe manière globale avant de nous 

focaliser sur la mise en place spécifique du projet au sein du Groupe Hospitalier Mutualiste.  

A) Une approche globale de la gestion des compétences et 

des emplois 
 

Cette pƌeŵiğƌe paƌtie s͛attaĐhe à pƌĠseŶteƌ la dĠŵaƌĐhe de gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle d͛uŶe ŵaŶiğƌe 

globale à travers un bref historique de la GPEC  

1. L’évolution historique de la GPEC 

 

La ŶaissaŶĐe de la gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle des eŵplois et des ĐoŵpĠteŶĐes ƌĠsulte de l͛ĠvolutioŶ 

de la fonction Ressources Humaines.  

Coŵŵe Ŷous l͛eǆpliƋue J.M. Peƌetti ;ϮϬϬϮͿ, le dĠďut des aŶŶĠes ϭϴϱϬ ŵaƌƋue l͛ĠŵeƌgeŶĐe de la 

foŶĐtioŶ ŶotaŵŵeŶt daŶs l͛iŶdustƌie Ƌui utilisait uŶe ŵaiŶ d͛œuvƌe tƌğs Ŷoŵďƌeuse. A l͛ĠpoƋue et 

jusque dans les années 1950, on parle de service personnel et non de service ressources humaines. 

De paƌ la taille ĐƌoissaŶte des eŶtƌepƌises de l͛ĠpoƋue, le Đhef d͛eŶtƌepƌise Ŷe peut plus gĠƌeƌ seul uŶ 

si grand nombre de personnes. Le service personnel fait donc peu à peu son apparition en prenant en 

charge le recrutemeŶt et la ƌĠpaƌtitioŶ des tâĐhes. AveĐ l͛appaƌitioŶ du taǇloƌisŵe et la paƌĐellisatioŶ 

des tâĐhes, le ďesoiŶ d͛aŵĠlioƌeƌ et de foƌŵeƌ les salaƌiĠs pouƌ eǆploiteƌ au ŵaǆiŵuŵ leuƌs ĐapaĐitĠs 

se fait sentir. Ainsi, le service personnel va prendre en charge le problème de performance des 

salariés.  

Dans les années 1960, les entreprises entrent dans une ère qualifiée de « rationaliste ». La masse 

salaƌiale ƌepƌĠseŶtaŶt la pƌiŶĐipale dĠpeŶse de l͛eŶtƌepƌise, les diƌigeaŶts deŵaŶdeŶt à Đe Ƌue Đette 

dépense soit suivie et aŶtiĐipĠe. C͛est ainsi que nait la gestion prévisionnelle des effectifs.  

Cependant, à partir des années 1970, les activités des entreprises en général deviennent plus 

nombreuses, plus variées, obligeant la fonction ressources humaines à se professionnaliser. Cette 
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pƌofessioŶŶalisatioŶ passe paƌ la gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle des Đaƌƌiğƌes Đaƌ l͛eŶjeu est dĠsoƌŵais de 

tƌouveƌ l͛adĠƋuatioŶ eŶtƌe ĐhaƋue iŶdividu et les eŵplois de l͛eŶtƌepƌise.  

L͛ĠvolutioŶ de la foŶĐtioŶ ƌessouƌĐes huŵaiŶes, daŶs les aŶŶĠes 1980, est liée au contexte 

éconoŵiƋue de l͛ĠpoƋue. Celle-ci est ŵaƌƋuĠe paƌ la ŶaissaŶĐe d͛uŶe Đƌise et uŶe hausse du 

Đhôŵage eŶtƌaiŶaŶt uŶe ďaisse de peƌsoŶŶel ŵassif daŶs le seĐteuƌ iŶdustƌiel. Le ďut Ŷ͛est plus 

d͛optiŵiseƌ la gestioŶ du peƌsoŶŶel ŵais bel et bien de prévenir les risques et de permettre aux 

eŶtƌepƌises d͛affƌoŶteƌ les aŶŶĠes de Đƌise.  

Les aŶŶĠes de Đƌise oŶt peƌŵis de souligŶeƌ l͛iŵpoƌtaŶĐe de la foŶĐtioŶ ‘essouƌĐes HuŵaiŶes et de la 

valoriser. Ainsi, dans les années 1990, ce service prend une dimension stratégique et le responsable 

des ressources humaines fait désormais partie du comité de direction. A cette époque de nouveaux 

dĠfis pouƌ l͛eŶtƌepƌise foŶt leuƌ appaƌitioŶ : l͛iŶteŶsifiĐatioŶ de la ĐoŶĐuƌƌeŶĐe, la ŵoŶtĠe du progrès 

teĐhŶiƋue, l͛eŶviƌoŶŶeŵeŶt ĠĐoŶoŵiƋue iŶĐeƌtaiŶ eŶtƌaiŶeŶt uŶe ƌestƌuĐtuƌatioŶ de l͛eŵploi. C͛est 

dans ce contexte que va apparaitre la notion de gestion prévisionnelle des emplois et des 

compétences (GPEC), axant ses pratiques de management davantage sur les notions de compétences 

et de métiers.  

Durant les années 2000, le déséquilibre entrainé par le papy-boom et les départs massifs en retraite 

Ŷe va faiƌe Ƌu͛accélérer la ŵise eŶ œuvƌe de la GPEC afiŶ d͛Ġviteƌ les situatioŶs de sous-effectifs. 

Actuellement, nous pouvons donc dire que le but principal de la gestion prévisionnelle des 

ĐoŵpĠteŶĐes est de pƌĠvoiƌ uŶe stƌuĐtuƌe d͛effeĐtif pouƌ l͛aveŶiƌ et d͛aƌƌiveƌ à Đette stƌuĐtuƌe 

prévisionnelle de la meilleure manière possible.  

 

Comme nous venons de le voir, la ŵise eŶ œuvƌe d͛uŶe GPEC est une démarche nécessaire pour 

le ďoŶ foŶĐtioŶŶeŵeŶt de l͛entreprise, pouvant être considérée Đoŵŵe uŶ outil d͛aide à la gestioŶ. 

La mise en place de cet outil, ƌĠsulte ďieŶ souveŶt d͛uŶe dĠŵaƌĐhe voloŶtaiƌe de l͛eŶtƌeprise et 

notamment des entreprises du secteur industriel où elle est très présente.  

FaĐe au ĐoŶstat du ďieŶ fait de la GPEC pouƌ l͛eŶtƌepƌise, l͛oďjeĐtif du gouveƌŶeŵeŶt, depuis 

plusieurs années, a été de faire de ce principe une obligation légale. Ainsi, la notion de GPEC 

transparait déjà dans plusieurs textes au cours des quarante dernières années comme le montre les 

exemples suivants : 
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 ANI
1
 du 10 février 1969 Ƌui iŶĐite les eŶtƌepƌises à faiƌe du pƌĠvisioŶŶel suƌ l͛eŵploi 

 Loi du 2 août 1989 qui oblige l͛eŶtƌepƌise à iŶfoƌŵeƌ le CE suƌ l͛ĠvolutioŶ passĠe et 

pƌĠvisioŶŶelle eŶ teƌŵes d͛eŵploi des salaƌiĠs âgĠs 

 ANI du  décembre 2003 portant sur la formation professionnelle tout au long de la vie et la 

GPEC des salariés âgés  

Cependant, cette diversité de textes peut parfois porter à confusion, c͛est pouƌƋuoi eŶ ϮϬϬϱ a ĠtĠ 

créée la loi de cohésion sociale dite aussi « loi Borloo » permettant de développer une approche 

globale de la GPEC. Cette loi prévoit une obligation de négocier un accord GPEC avec les 

représentants du personnel, tous les trois ans, sur divers thèmes 
2
: 

 La stƌatĠgie de l͛eŶtƌepƌise et ses effets pƌĠvisiďles suƌ l͛eŵploi 

 Les ĐoŶditioŶs d͛aĐĐğs à la foƌŵatioŶ pƌofessioŶŶelle et le ŵaiŶtieŶ daŶs l͛eŵploi des salaƌiĠs 

âgés 

 les ŵesuƌes d͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt susĐeptiďles d͛ġtƌe assoĐiĠes à la GPEC, eŶ paƌtiĐulieƌ eŶ 

ŵatiğƌe de foƌŵatioŶ, de validatioŶ des aĐƋuis et de l͛eǆpĠƌieŶĐe, de ďilaŶ de ĐoŵpĠteŶĐes 

et d͛aĐĐoŵpagŶeŵeŶt  de la ŵoďilitĠ pƌofessioŶŶelle 

Cette ŶĠgoĐiatioŶ Ŷ͛a pas pouƌ oďligatioŶ d͛aďoutiƌ à uŶ aĐĐoƌd suƌ la totalitĠ des sujets ŵais ďel et 

ďieŶ d͛eŶtaŵeƌ uŶe ƌĠfleǆioŶ suƌ Đes sujets et de ƌĠflĠĐhiƌ à la ĐƌĠatioŶ et à la ŵise eŶ plaĐe d͛outils 

GPEC.   

Ce dispositif légal concerne les entreprises ou groupes de plus de 300 salariés mais aussi les 

entreprises de dimension communautaire occupant au moins 150 salariés sur le territoire français. 

Au total, cette loi couvre plus de 47 300 entreprises soit 48,6% des salariés français
3
.   

Actuellement, de nouvelles négociations sur la GPEC soŶt d͛oƌes et dĠjà eŶtaŵĠes dans le but de 

généraliser son obligation notamment pour les petites entreprises.  

 

 

 

 

                                                           
1
 ANI : Accord national interprofessionel 

2
 Source : www.gouv.fr 

3
 Source : ƌappoƌt suƌ l͛oďligatioŶ tƌieŶŶale de ŶĠgoĐieƌ suƌ la GPEC, ϮϬϬϳ 
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2. L’intérêt de la gestion prévisionnelle des compétences 

La GPEC est reconnue comme un outil de performance organisationnelle avantageux pour 

l͛eŶseŵďle des aĐteuƌs patƌoŶauǆ ŵais aussi salaƌiauǆ.  

En effet, le but de la GPEC est de permettre au responsable RH de projeter la gestion des ressources 

huŵaiŶes daŶs le teŵps afiŶ d͛aŶtiĐipeƌ les ďesoiŶs ou les pƌoďlĠŵatiƋues futuƌes liées aux emplois. 

La projection des besoins en ressources humaines dans le temps est bien entendu corrélée à la 

stƌatĠgie gloďale de l͛eŶtƌepƌise. AiŶsi, oŶ peut diƌe Ƌue le ďut de la gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle est de 

disposeƌ à ĐhaƋue ŵoŵeŶt de la vie de l͛eŶtƌepƌise, des hommes et des compétences nécessaires en 

foŶĐtioŶ du Ŷiveau d͛aĐtivitĠ et de la voloŶtĠ stƌatĠgiƋue de Đelle-ci.  

D͛ailleuƌs daŶs l͛ANI du ϭϰ Ŷoveŵďƌe ϮϬϬϴ, les fiŶalitĠs de la GPEC soŶt ĐlaiƌeŵeŶt eǆpliƋuĠes. Il 

s͛agit « d’anticiper les évolutions prévisibles des emplois et des métiers, des compétences et des 

qualifications, liées aux mutations économiques, démographiques et technologiques prévisibles, au 

regard des stratégies des entreprises, pour permettre à celles-ci de renforcer leur dynamisme et leur 

compétitivité »  

L͛iŶtĠƌġt de passeƌ paƌ uŶe gestioŶ prévisionnelle est important pouƌ l͛eŶtƌepƌise. Tout l͛iŶtĠƌġt de la 

dĠŵaƌĐhe est de pouvoiƌ pƌeŶdƌe le ƌeĐul ŶĠĐessaiƌe afiŶ d͛aŶtiĐipeƌ les changements 

organisationnels. Paƌ eǆeŵple, l͛eŶtƌepƌise va pouvoir construire un plan de formation ou anticiper 

des recrutements. De même, si la conjoncture est mauvaise, elle va pouvoir établir un plan de départ 

suƌ plusieuƌs aŶŶĠes et Ġviteƌ toute gestioŶ daŶs l͛uƌgeŶĐe.  La GPEC doit doŶĐ peƌŵettƌe 

l͛autoƌĠgulatioŶ des ƌessouƌĐes paƌ l͛aŶtiĐipatioŶ et doŶĐ la ĐoŵpĠtitivitĠ de Đelle-ci.  

Cette dĠŵaƌĐhe est aussi ďĠŶĠfiƋue auǆ salaƌiĠs Đaƌ Đoŵŵe le pƌĠĐise l͛ANI du ϭϰ Ŷoveŵďƌe ϮϬϬϴ : il 

s͛agit, pouƌ les « salariés de disposer des informations et des outils dont ils ont besoin pour être les 

aĐteuƌs de leuƌ paƌĐouƌs pƌofessioŶŶel au seiŶ de l’eŶtƌepƌise ou daŶs le Đadƌe d’uŶe ŵoďilitĠ 

externe ». EŶ effet, la GPEC peƌŵet à ĐhaĐuŶ d͛avoiƌ uŶe ŵeilleuƌe visiďilitĠ suƌ l͛aveŶiƌ de 

l͛eŶtƌepƌise ŵais aussi suƌ sa Đaƌƌiğƌe peƌsonnelle et sur les évolutions possibles (possibilités de 

formation, de mobilité interne).  Enfin, cette démarche garantie au salarié une forte employabilité 

Đaƌ le ďut pouƌ lui est d͛Ġvolueƌ eŶ ŵġŵe teŵps Ƌue soŶ ŵĠtieƌ et d͛aĐƋuĠƌiƌ les ĐoŵpĠteŶĐes 

nécessaires pour remplir de manière satisfaisante son poste. 

VoiĐi uŶ taďleau ƌĠĐapitulatif pƌĠseŶtaŶt les diveƌs avaŶtages poussaŶt l͛eŶtƌepƌise à ŵettƌe eŶ plaĐe 

une gestion prévisionnelle des emplois et compétences :  
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3. La démarche de la GPEC 

Comme nous l͛avoŶs vu pƌĠĐĠdeŵŵeŶt, la GPEC est une démarche anticipative visant à maitriser 

la gestioŶ des ƌessouƌĐes huŵaiŶes de l͛entreprise. Cette partie est axée sur la présentation de la 

démarche et de son contexte afin de mieux appréhender la manière dont une entreprise peut 

anticiper la gestion de ses ressources humaines.  

Afin de développer une démarche de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences, 

l͛eŶtƌepƌise doit au pƌĠalaďle avoiƌ dĠteƌŵiŶĠe une stratégie et avoir décliné cette dernière au 

niveau des ressources humaines. EŶ effet, la stƌatĠgie de l͛eŶtƌepƌise se dĠĐliŶe au Ŷiveau des 

ƌessouƌĐes huŵaiŶes eŶ teƌŵes d͛effeĐtifs, de Đaƌƌiğƌes ou encore de compétences car chacun de ces 

paramètres est affecté par des prévisions économiques, juridiques mais aussi des changements 

technologiques ou environnementaux.  

 

 

 

ENTREPRISE 

Rester compétitif (réduction des coûts liés aux 
désequilibres) 

Anticiper les risques et les évolutions pour 
programmer les ajustements nécessaires 

Optimiser la gestion des ressources humaines 

Avoir une connaissance plus fine de son 
personnel et des métiers (détection des  talents, 
connaissance des profils requis pour le 
recrutement, etc...) 

SALARIE 

Renforcer ses compétences en fonction de 
l'évolution de son métier : forte employabilité 

Savoir se situer en  termes de compétences 
détenues  

Etre informé des perspectives d'évolution : 
formation, mobilité, etc... 
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Schéma classique de la GPEC 

(Patrick Gilbert, 20006) 

 

                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le schéma ci-dessus ƌepƌeŶd les gƌaŶdes Ġtapes de ĐƌĠatioŶ d͛uŶe dĠŵaƌĐhe GPEC. Pouƌ ŵieuǆ le 

comprendre, nous allons analyser chacune des étapes par ordre chronologique.  

 L͛aŶalǇse des ressources humaines existantes revient à faire un état des lieux des ressources 

aĐtuelles. Cet Ġtat des lieuǆ est fait sous uŶ aŶgle ƋuaŶtitatif, Đ͛est-à-dire en termes 

d͛effeĐtifs. Diveƌs iŶdiĐateuƌs Đoŵŵe l͛effeĐtif ŶuŵĠƌiƋue, la pǇƌaŵide des âges ou eŶĐoƌe 

l͛aŶĐieŶŶetĠ soŶt utiles loƌs de Đette Ġtape. Mais l͛aŶalǇse est aussi faite sous un angle 

Ƌualitatif, Đ͛est-à-dire en prenant en compte les compétences détenues par les salariés de 

l͛eŶtƌepƌise. Ces ĐoŵpĠteŶĐes soŶt ŵesuƌaďles via les eŶtƌetieŶs aŶŶuels d͛ĠvaluatioŶ et les 

référentiels de compétences.  

 L͛aŶalǇse des besoins en emplois est ƋuaŶt à elle uŶe Ġtape de pƌojeĐtioŶ daŶs le futuƌ. C͛est 

loƌs de Đe ŵoŵeŶt, et eŶ aĐĐoƌd aveĐ la stƌatĠgie Ġtaďlie de l͛eŶtƌepƌise, Ƌu͛il faut 

dĠteƌŵiŶeƌ l͛ĠvolutioŶ futuƌe et pƌoďaďle des métiers. Ainsi, il faut réaliser une projection à 

moyen/long terme des effectifs par grandes catégories de métiers mais aussi identifier les 

RESSOURCES  

HUMAINES EXISTANTES 

BESOIN EN EMPLOIS 

(HORIZON T + N) 

DIAGNOSTIC 

 D’ECARTS 

POLITIQUE D’AJUSTEMENT 

 Affectation (mobilité, recrutement, départs) 

 DĠveloppeŵeŶt ;foƌŵatioŶ, paƌĐouƌs pƌofessioŶŶel…Ϳ 

 Affectation et organisation du travail 

ORIENTATIONS STRATEGIQUES 
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futuƌs ĐhaŶgeŵeŶts des eŵplois eŶ teƌŵes d͛ĠvolutioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes et d͛appaƌitioŶ de 

nouveaux métiers 

 UŶe fois l͛aŶalǇse des ƌessouƌĐes aĐtuelles et Đelle des besoins futurs effectués, il faut 

Đoŵpaƌeƌ les deuǆ situatioŶs afiŶ d͛établir les écarts. Ces écarts seront soit quantitatifs soit  

qualitatifs. Ainsi, sur le plan quantitatif, une situation de sureffectif ou au contraire de sous-

effectif pourra apparaître. Cette situatioŶ est daŶgeƌeuse Đaƌ l͛eŶtƌepƌise eŶ sous-effectif, 

peƌd des paƌts de ŵaƌĐhĠ au pƌofit de la ĐoŶĐuƌƌeŶĐe et l͛eŶtƌepƌise eŶ suƌeffeĐtif alouƌdit les 

Đoûts et ŵet eŶ pĠƌil la saŶtĠ fiŶaŶĐiğƌe de l͛eŶtƌepƌise. Sur le plan qualitatif, les écarts se 

traduisent plutôt par une insuffisance de compétences entraînant une perte de qualité du 

produit ou du service ou bien, par l͛appaƌitioŶ ou la suppƌessioŶ de ĐeƌtaiŶs ŵĠtieƌs.  

 La politiƋue d’ajusteŵeŶt est la dernière phase de la démarche GPEC. Elle correspond à la 

ĐoŶstƌuĐtioŶ d͛uŶ plaŶ d͛aĐtioŶ pouƌ pallieƌ auǆ ĠĐaƌts ideŶtifiĠs. Afin de combler ces écarts, 

l͛eŶtƌepƌise dispose de divers leviers collectifs et individuels. Ainsi, comme le montre le 

schéma, elle choisit les solutions qui lui sont le plus adaptées et les plus compatibles avec ses 

valeurs parmi diverses possibilités dont le recrutement, la mobilité, la formation des salariés 

ou encore la réorganisation du travail.  

 

B) L’engagement du GHM dans la démarche GPEC  
 

Après avoir pƌĠseŶtĠ les fiŶalitĠs et la dĠŵaƌĐhe de ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle 

des emplois et des compétences dans un contexte général, nous allons nous focaliser sur les raisons 

qui ont poussé le Groupe Hospitalier Mutualiste à mettre en place cet outil mais aussi sur la méthode 

de mise en place de la démarche. 

 

1. Les raisons de la mise en place de la démarche dans la clinique  

 

 Le Groupe Hospitalier Mutualiste évolue dans le contexte particulier du monde de la santé. 

Coŵŵe Ŷous l͛avoŶs vu, Đe ŵonde est très réglementé et régit notamment par les pouvoirs publics. 

Depuis plusieurs années, le gouvernement tente de sensibiliser les établissements de santé publics 

mais aussi privés à la gestion prévisionnelle des métiers. La circulaire du 9 octobre 2007 publiée par 

le ŵiŶistğƌe de la saŶtĠ à l͛Ġgaƌd des ĠtaďlisseŵeŶts de saŶtĠ est tƌğs eǆpliĐite suƌ Đe poiŶt : « Face 

aux nouvelles attentes des usagers, mais aussi à celles des personnels, les établissements de santé 

doivent compléter leur gestion administrative et statutaire par une gestion davantage orientée vers 
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une gestion des métiers et compétences qui peut seule répondre aux enjeux de professionnalisation 

des métiers du secteur de la santé ». 

Malgré cette volonté affichée du ministère, de nombreux établissements de santé ne se sont pas 

eŶĐoƌe eŶgagĠs pleiŶeŵeŶt daŶs Đette dĠŵaƌĐhe ďieŶ Ƌue la plupaƌt d͛eŶtƌe eux en ont pris la voie. 

Ainsi poussé par le contexte actuel, le GHM a dĠĐidĠ depuis ƋuelƋues ŵois de ŵettƌe eŶ œuvƌe uŶe 

démarche structurée de gestion prévisionnelle.  

Pour le Groupe Hospitalier, cette décision de mettre en place une gestion prévisionnelle des emplois 

et ĐoŵpĠteŶĐes ƌelğve plus d͛uŶe pƌise de ĐoŶsĐieŶĐe de l͛eŶviƌoŶŶeŵeŶt diffiĐile daŶs leƋuel il 

Ġvolue Ƌue d͛uŶe iŶĐitatioŶ gouveƌŶementale. En effet, plusieurs grandes préoccupations liées au 

milieu de la santé ont poussé la clinique dans cette démarche :                  

 

 La  perte de savoir-faire résultant notamment des nombreux départs en retraite  va fragiliser 

certains métiers d͛iĐi l͛hoƌizoŶ 2020, et représente une des préoccupations actuelles. Comme 

l͛eǆpliƋueŶt Nogueƌa et Laƌtigau, (2009), dans le milieu médical, le transfert de compétence 

est ƌelativeŵeŶt liŵitĠ puisƋue toute peƌsoŶŶe Ŷ͛ĠtaŶt pas titulaiƌe d͛uŶ diplôŵe d͛Ġtat est 

interdit de pratiquer des soins. De plus, dans les établissements de santé, les secteurs 

ŵĠdiĐauǆ et paƌaŵĠdiĐauǆ soŶt tƌğs ĐloisoŶŶĠs, Đ͛est pouƌƋuoi les salaƌiĠs Ŷe peuveŶt 

dĠveloppeƌ leuƌ polǇvaleŶĐe. D͛uŶe ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, le diplôŵe ĐoŶditioŶŶe le poste, 

même si certaines possibilités d͛ĠvolutioŶ eǆisteŶt, elles restent assez marginales. Par 

exemple, une aide-soignante ne peut pas être promue infirmière si elle ne détient pas le 

diplôŵe d͛Ġtat. Le seul moyen de pallieƌ le dĠpaƌt d͛uŶe iŶfiƌŵiğƌe est le ƌeĐƌuteŵeŶt d͛uŶe 

Ŷouvelle iŶfiƌŵiğƌe dĠteŶaŶt le diplôŵe d͛Etat. Il est donc tƌğs iŵpoƌtaŶt d͛ideŶtifieƌ Đes 

métiers à risque  afiŶ de ŵettƌe eŶ plaĐe des aĐtioŶs et d͛Ġviteƌ la peƌte des savoiƌ-faire. 

 

    L͛évolution de la fonction management, affectée par un mouvement de fond lié aux 

nouvelles contraintes budgétaires est une deuxième préoccupation. Ainsi, la mise en place 

de la tarification T2A a pour but de rémunérer les établissements de santé sur la base de 

l͛aĐtivitĠ ƌĠelle ƌĠalisĠe et ŶoŶ plus sous la forme de dotations fixes indépendantes de 

l͛aĐtivitĠ. L͛oďjeĐtif de Đette ƌĠfoƌŵe est de ƌeŶdƌe les ĠtaďlisseŵeŶts de saŶtĠ plus effiĐaĐes 

notamment en les obligeant à établir une vraie stratégie budgétaire ayant un impact direct 

sur la masse salariale. A la suite de cette réforme, le GHM accuse un déficit pour la deuxième 

année consécutive. Pour remédier à cette situation de crise, une nouvelle direction et 

ŶotaŵŵeŶt uŶe Ŷouvelle diƌeĐtioŶ des ƌessouƌĐes huŵaiŶes a ĠtĠ ŵise eŶ plaĐe. L͛oďjectif 

de celle-ci est de mieux gérer la masse salariale afin de pérenniser la situation de la clinique.  

 



19 

 

    L’atteŶte des usageƌs est également un élément de préoccupation constant. En effet, ces 

usageƌs soŶt les ĐlieŶts de l͛ĠtaďlisseŵeŶt et ils en sont la principale source de revenu. La 

logiƋue de ƌeŶtaďilitĠ d͛uŶ ĠtaďlisseŵeŶt de saŶtĠ peut ġtƌe assiŵilĠe à Đelle d͛uŶe 

entreprise classique : plus il Ǉ a d͛usageƌs et plus les ƌeŶtƌĠes d͛aƌgeŶt soŶt iŵpoƌtaŶtes. Le 

but est donc de fidéliser les usagers pour se démarquer de la concurrence. La fidélisation 

passe paƌ la satisfaĐtioŶ des ĐlieŶts. DaŶs le Đas d͛uŶ ĠtaďlisseŵeŶt de saŶtĠ, la satisfaĐtioŶ 

va dĠpeŶdƌe de l͛aĐĐueil et du professionnalisme du personnel mais aussi de la qualité, de la 

sécurité et de la largeuƌ de l͛offƌe de soiŶ. Ces deux paramètres sont directement liés à la 

compétence du personnel et aux métiers présents.  

 

L͛eŶseŵďle de Đes faĐteuƌs ont permis à la Direction du GHM, de se rendre compte de la nécessité 

d͛iŶstauƌeƌ uŶe politiƋue de gestioŶ prévisionnelle des emplois et des compétences, afiŶ d͛assuƌeƌ la 

ďoŶŶe saŶtĠ fiŶaŶĐiğƌe de l͛ĠtaďlisseŵeŶt. La décision de mettre en place une démarche GPEC a été 

pƌise paƌ la DiƌeĐtioŶ de l͛ĠtaďlisseŵeŶt au dĠďut de l͛aŶŶĠe ϮϬϭϮ. Coŵŵe Ŷous l͛eǆpliƋue Nelly 

Dumond, adjointe au DRH, la décision de mettre en place une GPEC Ŷ͛est pas uŶe dĠĐisioŶ ‘H, Đ͛est 

la DiƌeĐtƌiĐe de l͛ĠtaďlisseŵeŶt Ƌui est à l͛iŶitiative de Đette dĠŵaƌĐhe. Mŵe DuŵoŶd ajoute : 

«  VeŶaŶt d͛uŶe eŶtƌepƌise pƌivĠe, elle a ĠtĠ tƌğs ĠtoŶŶĠe Ƌue ƌieŶ Ŷ͛est Ġtait eŶtaŵĠ jusƋu͛aloƌs suƌ 

ce sujet. Mais à la décharge du service RH, entre 2003 et 2010, nous avons préparé la fusion des 

établissements, la fusion physique dans un premier temps puis la fusion juridique en 2009. Ce dossier 

était un dossier prioritaire qui a demandé une quantité de travail très importante. Après 2010, il y a 

eu un turn-oveƌ de D‘H Ƌui a eŵpġĐhĠ le seƌviĐe de se laŶĐeƌ daŶs des pƌojets de Đe tǇpe. Ce Ŷ͛est 

Ƌu͛eŶ ϮϬϭϮ, uŶe fois le ĐoŵitĠ de DiƌeĐtioŶ staďilisĠ Ƌue Ŷous avoŶs pu avoir une vision plus claire et 

structurée des projets à mener et notamment des projets RH ». 

 

 

2. Le déploiement de la démarche  

 

Une fois la décision prise de mettre en place une gestion prévisionnelle des emplois et des 

compétences, le GHM a dû réfléchir à la meilleure manière de mettre en place ce processus puisque 

Đette dĠŵaƌĐhe Ŷ͛avait jamais été eŶtaŵĠe jusƋu͛aloƌs.  

Afin de réfléchir aux méthodes de travail, aux outils et à la structure de la démarche, un groupe 

de travail est créé en Janvier 2012. Ce groupe de travail prend le nom de « Groupe GPEC » et se 

compose de deux instances : 
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 Un comité de pilotage chargé de veiller au bon fonctionnement du projet en décidant 

des orientations stratégiques et des principales actions à mener. Ce comité est composé 

la DiƌeĐtƌiĐe de l͛ĠtaďlisseŵeŶt, du D‘H, de l͛adjoiŶte ‘H, de la DiƌeĐtƌiĐe des soiŶs et de 

la Responsable du service qualité. 

 Un groupe projet dont le but est la mise en place opérationnelle du projet. Ce groupe est 

composé du comité de pilotage, du référent du contrôle de gestion soĐiale et  d͛uŶ 

échantillon de responsables de service de l͛ĠtaďlisseŵeŶt 

 

Loƌs de la pƌeŵiğƌe ƌĠuŶioŶ du ĐoŵitĠ de pilotage, au dĠďut de l͛aŶŶĠe ϮϬϭϮ, des iŶdiĐatioŶs 

concernant la définition du projet sont données.  

AiŶsi, eŶ se ďasaŶt suƌ la dĠŵaƌĐhe ĐlassiƋue de la GPEC, il a ĠtĠ dĠĐidĠ d͛Ġtaďliƌ tƌois teŵps 

principaux : 

 Etape 1 : faire un poiŶt suƌ la situatioŶ futuƌe dĠsiƌĠe eŶ s͛appuǇaŶt suƌ la stratégie de 

l͛ĠtaďlisseŵeŶt. Lors de cette étape, il faudra recenser les évolutions des métiers, identifier 

les besoins et les éventuelles difficultés.  

 Etape 2 : élaďoƌeƌ uŶ plaŶ d͛aĐtioŶs opérationnelles afiŶ d͛aƌƌiveƌ à la situatioŶ dĠsiƌĠe 

 Etape 3 : mettƌe eŶ œuvƌe le plaŶ d͛aĐtions décidé 

Néanmoins, préalablement à la mise en place de la gestion des compétences, le comité de pilotage 

rappelle Ƌu͛il est foŶdaŵeŶtal de ĐoŶŶaîtƌe l͛oƌgaŶisatioŶ pƌĠĐise des ƌessouƌĐes huŵaiŶes daŶs uŶe 

entreprise pour pouvoir bâtir une démarche GPEC. En effet, afiŶ d͛ġtƌe Đapaďle de ŵeŶeƌ uŶe 

réflexion sur les activités futures, il faut aďsoluŵeŶt Ƌue l͛eŶtƌepƌise soit ĐoŶsĐieŶte de ses 

ressources actuelles. 

La décision est donc prise de faire un travail sur ce sujet avant de commencer la première étape du 

pƌojet.  AfiŶ de ƌeĐeŶseƌ l͛eǆistaŶt, il est doŶĐ dĠĐidĠ de tƌavailleƌ sur les référentiels d͛aĐtivitĠs et de 

compétences mais aussi sur les fiches de poste. Cette phase préalable à la mise en place de la 

démarche au sein du GHM est une étape qui feƌa l͛oďjet de Ŷotƌe deuǆiğŵe paƌtie.  

Le service RH va travailler en parallèle avec le service qualité pour la création des fiches de poste. Les 

Ressources Humaines organisent les réunions et supervise le contenu des fiches de poste et le 

service qualité crée les fiches de poste dans le logiciel de gestion documentaire.  

Cependant, suite à un changement concernant la Direction des Ressources Humaines au cours de 

l͛aŶŶĠe ϮϬϭϮ, le pƌojet pƌeŶd du ƌetaƌd. A l͛aƌƌivĠe de la Ŷouvelle DiƌeĐtioŶ ‘H eŶ fiŶ d͛aŶŶĠe ϮϬϭϮ, la 

volonté est exprimée de continuer ce projet mais au sein du service ressources humaines 

uniquement, cette fois-Đi. AfiŶ d͛ġtƌe le plus effiĐaĐe possiďle, il est donc décidé de travailler en 

priorité sur la création des fiches de fonction qui serviront de base à la démarche GPEC. 
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Nous pouvons donc dire que la dĠĐisioŶ d͛iŶitier une démarche GPEC relève d͛uŶe pƌise de 

ĐoŶsĐieŶĐe de l͛environnement délicat daŶs leƋuel Ġvolue l͛ĠtaďlisseŵeŶt de saŶtĠ. La gestioŶ 

prévisionnelle des emplois et des compétences est un outil stratégique qui permet de répondre aux 

exigences actuelles eŶ s͛assuƌaŶt Ƌue le Gƌoupe possğde les ĐoŵpĠteŶĐes et la ƋuaŶtitĠ d͛hommes 

nécessaiƌes à soŶ foŶĐtioŶŶeŵeŶt pouƌ aujouƌd͛hui ŵais aussi pouƌ deŵaiŶ. Néanmoins pour mettre 

eŶ plaĐe Đette dĠŵaƌĐhe, le gƌoupe hospitalieƌ doit se doteƌ d͛outils d͛aŶalǇse de ďase Ƌui foŶt 

l͛oďjet de Ŷotƌe deuǆiğŵe paƌtie. 
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II – LES OUTILS D’ANALYSE DE LA DEMARCHE 

GPEC 
 

La démarche de gestion prévisionnelle des emplois et des compétences repose sur un ensemble 

d͛outils et de pƌatiƋues Ƌui peuveŶt ġtƌe ƌepƌĠseŶtĠs paƌ uŶ le schéma suivant (rapport ANAP, 

2012) :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ce Ƌu͛il faut ĐoŵpƌeŶdƌe et ƌeteŶiƌ de Đe sĐhĠŵa Đ͛est que la mise en œuvƌe du plaŶ d͛aĐtioŶ est 

dĠpeŶdaŶt de la ƌĠussite de la ŵise eŶ plaĐe des outils d͛aŶalǇse. Il est essentiel de mettre en place 

chacun des outils décrits pour la réussite du projet. Coŵŵe Ŷous l͛avoŶs dit pƌĠĐĠdeŵŵeŶt, le GHM 

doit construire les outils de base nécessaires à la ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe dĠŵaƌĐhe GPEC. DaŶs Đette 

partie, nous allons donc nous focaliser uniquement sur la première étape, Đ͛est-à-dire sur la mise en 

place de deux outils : la description de poste et le référentiel de compétences.  L͛objectif de cette 

pƌeŵiğƌe Ġtape est d͛oďteŶiƌ uŶe « photographie » des emplois et compétences présents dans une 

structure à un instant T. 

 

 

OUTILS ANALYSE QUALITATIVE 

 Fiche de poste 

  Référentiel compétences 

OUTILS ANALYSE QUANTITATIVE 

 Pyramide des âges 

 Flux entrée/sorties 

PLAN D͛ACTION  

Pƌojet d’ĠtaďlisseŵeŶt 
Evolutions du secteur 

 

Parcours 

professionnel 

Mobilité Recrutement Formation 
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A) Le descriptif de poste 
 

Une des étapes fondamentales pour bâtir une démarche GPEC est la connaissance de 

l͛oƌgaŶisation précise de la structure. Dans cette optique de savoir « qui fait quoi ? », la définition ou 

desĐƌiptioŶ des postes des salaƌiĠs de l͛eŶtƌepƌise est uŶe Ġtape dĠteƌŵiŶaŶte.  

1. De la notion de métier à la fiche de poste 

 

Afin de mieux cerner la notion de fiche de poste nous allons, dans une première partie, nous 

concentrer sur une approche globale.  

a) Définition générale 

La description de poste est un document qui permet de connaitre les eŵplois de l͛eŶtƌepƌise. 

Jean Marie Peretti (2002) dĠfiŶit l͛aŶalǇse des emplois comme « une procédure permettant de tracer 

le pƌofil de Đet eŵploi aveĐ toutes ses ĐoŵposaŶtes, Đ͛est-à-dire sa description et le profil du 

titulaire ».  C͛est uŶ doĐuŵeŶt de gestioŶ pƌopƌe à ĐhaƋue eŶtƌepƌise.  Il faut ĐepeŶdaŶt ďieŶ faiƌe la 

distinction entre la « desĐƌiptioŶ d͛uŶ eŵploi » et la « desĐƌiptioŶ d͛uŶ poste ». La desĐƌiptioŶ d͛uŶ 

eŵploi ƌepƌeŶd l͛eŶseŵďle des foŶĐtioŶs et des ŵissioŶs Ƌui soŶt ĐoŶfiĠes à un salarié. La description 

de poste contient les mêmes informations que la desĐƌiptioŶ d͛eŵploi ŵais adaptĠe à une 

loĐalisatioŶ spĠĐifiƋue de l͛eŵploi daŶs l͛eŶtƌepƌise. AiŶsi la desĐƌiptioŶ du poste de seĐƌĠtaiƌe, paƌ 

eǆeŵple, va vaƌieƌ d͛uŶe eŶtƌepƌise X à uŶe eŶtƌepƌise Y. La description de poste constitue donc la 

base de connaissaŶĐe ŶĠĐessaiƌe au pƌoĐessus de GPEC afiŶ d͛Ġtaďliƌ uŶ diagŶostiĐ de l͛eǆistaŶt.  

 

b) Construction du descriptif de poste 

La description de poste est un document propre à chaque entreprise, néanmoins on retrouve 

toujours les mêmes éléments de base : 

 L͛iŶtitulé du poste  

 Le rattachement hiérarchique 

 Les missions et activités principales 

 Les relations internes et externes 

 Les compétences requises 
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Pour construire un descriptif de poste plusieurs méthodes sont possibles. La démarche 

utilisée va dĠpeŶdƌe de la voloŶtĠ et de la Đultuƌe de l͛eŶtƌepƌise, du degƌĠ d͛eŶgageŵeŶt du 

personnel et du temps consacré à ce processus.  

Ainsi, le salarié peut prendre en charge la rédaction de la description de son poste. La plupart du 

temps, il est nécessaire de faire valider cette fiche de poste par le responsable hiérarchique. Le 

pƌiŶĐipal ƌisƋue de Đette ŵĠthode est le ŵaŶƋue d͛oďjeĐtivitĠ du ƌĠdaĐteuƌ.  

Aussi, la rédaction de la fiche de poste peut être effectuée par le service ressources humaines 

directement ou uŶe peƌsoŶŶe eǆtĠƌieuƌe à l͛eŶtƌepƌise. La rédaction de la fiche de poste par une 

tieƌĐe peƌsoŶŶe pƌĠseŶte l͛avaŶtage de plus se focaliser sur les tâches effectuées que sur le salarié 

qui les effectuent. Cette description peut être menée selon quatre méthodes principales (Peretti, 

2002) : 

 La méthode par observation : uŶe ou plusieuƌs peƌsoŶŶes suiveŶt le salaƌiĠ daŶs l͛eǆĠĐutioŶ 

de ses tâĐhes ƋuotidieŶŶes. AiŶsi, l͛oďjeĐtivitĠ est augŵeŶtĠe du fait de l͛iŶteƌveŶtioŶ d͛uŶ 

regard extérieur. Cependant cette activité peut vite devenir chronophage.  

 L͛eŶtƌetieŶ : l͛iŶteƌveŶaŶt ďâti uŶ plaŶ d͛eŶtƌetieŶ pouƌ ideŶtifieƌ aveĐ le salaƌiĠ ses 

principales activités (que fait-il tous les jours ? toutes les semaines ? tous les mois ?), les 

exigences intellectuelles et physiques du poste aiŶsi Ƌue l͛eǆpĠƌieŶĐe et le Ŷiveau de 

formation. Cette méthode qui permet de recueillir des données satisfaisantes est beaucoup 

moins consommatrice en temps.  

 Le questionnaire : l͛iŶteƌveŶaŶt ďâti uŶ ƋuestioŶŶaiƌe Ƌui est ƌeŵpli par les salariés eux-

mêmes. Cette méthode est peu consommatrice en temps et en argent mais les données 

recueilles sont beaucoup moins fiables du fait de la subjectivité des salariés.  

 La méthode des incidents critiques : il s͛agit de ƌeĐueilliƌ des iŶĐideŶts, qui aux yeux des 

experts, sont considérés comme critique. Ces incidents critiques sont ensuite classés dans un 

tableau qui résume les caractéristiques essentielles du poste. Cette technique a été inventée 

par Flanagan en 1954 mais est toujours utilisée de Ŷos jouƌs Đaƌ Đ͛est uŶe ŵĠthode effiĐaĐe.  

 

c) Finalités de la fiche de poste 

Le descriptif de poste est un outil qui sert de base à de nombreux processus RH et pas seulement 

à la GPEC.  

AiŶsi, Đoŵŵe Ŷous l͛avoŶs dit eŶ iŶtƌoduĐtioŶ de Đe Đhapitƌe, le desĐƌiptif de poste est uŶ ĠlĠŵeŶt 

esseŶtiel Ƌui va peƌŵettƌe d͛Ġtaďliƌ uŶ diagŶostiĐ de l͛eǆistaŶt des eŵplois daŶs l͛eŶtƌepƌise et doŶĐ 

de bâtir une démarche GPEC.  
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Mais ce descriptif de poste est aussi uŶ outil seƌvaŶt de ďase au ƌeĐƌuteŵeŶt Ƌu͛il soit iŶteƌŶe ou 

externe. En effet, eŶ s͛appuǇaŶt suƌ uŶe fiĐhe de poste, il est plus aisé de fixer les exigences requises 

eŶ teƌŵes de savoiƌs, de ĐoŵpĠteŶĐes, d͛eǆpĠƌieŶĐes et de qualifications. Le recruteur a donc une 

idĠe pƌĠĐise du pƌofil Ƌu͛il ƌeĐheƌĐhe.  

 

Cet outil peut ĠgaleŵeŶt ġtƌe utilisĠ loƌs des ĠvaluatioŶs du peƌsoŶŶel de l͛eŶtƌepƌise. Il ƌepƌĠseŶte 

une base objective de ce que le salarié doit savoir faire pour la bonne tenue de son poste. Ainsi, par 

rapport aux activités, aux objectifs et aux compétences décrites dans cette fiche, le salarié doit 

pouvoir  mesurer les écarts entre son profil et le profil déterminé.  

 

2. La mise en place du descriptif de poste au sein du GHM 

 

Après avoir expliqué les notions générales concernant le concept de la fiche de poste, nous 

allons nous focaliser sur la mise en place de ces dernières au sein du GHM. Nous allons plus 

particulièrement étudier la manière dont elles ont été mises en place puis nous verrons en quoi 

cet outil est indispensable à la gestion prévisionnelle des emplois.  

 

a) La création des fiches de poste 

AvaŶt ϮϬϭϮ et la dĠĐisioŶ de ŵettƌe eŶ œuvƌe uŶe dĠŵaƌĐhe GPEC, ĐeƌtaiŶes fiĐhes de foŶĐtioŶ 

ou description de poste eǆistaieŶt dĠjà. NĠaŶŵoiŶs Đette dĠŵaƌĐhe Ŷ͛avait jaŵais ĠtĠ stƌuĐtuƌĠe de 

manière formelle. Ainsi, les descriptions de poste étaient faites au coup par coup, souvent au 

ŵoŵeŶt d͛eŶgageƌ uŶe Ŷouvelle peƌsoŶŶe ou ďieŶ ou ŵoŵeŶt de la ĐƌĠatioŶ d͛uŶ Ŷouveau ŵétier 

daŶs la stƌuĐtuƌe. UŶe fois les fiĐhes de poste ĐƌĠĠes, il Ŷ͛Ǉ avait Ŷi de suivi Ŷi de ŵise à jouƌ effeĐtuĠ. 

De plus, Đes fiĐhes de postes Ŷ͛ĠtaieŶt jusƋu͛aloƌs pas ĐeŶtƌalisĠes Đaƌ la plupaƌt du teŵps elles 

Ŷ͛ĠtaieŶt pas ĐoŶstƌuites par le service RH. Les responsables des serviĐes de l͛ĠtaďlisseŵeŶt et le 

service qualité ont créé des fiches de poste et les ont classées dans leurs bases de données propres. 

AiŶsi, les autƌes seƌviĐes Ŷ͛avaieŶt pas ĐoŶŶaissaŶĐe des fiĐhes de poste eǆistaŶtes et il Ŷ͛Ġtait pas 

ƌaƌe d͛avoiƌ plusieuƌs fiĐhes pouƌ uŶ ŵġŵe poste ou au ĐoŶtƌaiƌe de Ŷe pas eŶ avoiƌ du tout.  De plus, 

auĐuŶe dĠŵaƌĐhe uŶifoƌŵe Ŷ͛avait ĠtĠ dĠĐidĠe pouƌ la ĐoŶstruction de ces fiches de poste et 

plusieurs modèles différents coexistaient.  
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Face à ce constat de désorganisation totale lors des premières réunions sur la mise en place de la 

démarche GPEC, il a ĠtĠ dĠĐidĠ de pƌeŶdƌe les ŵesuƌes Ƌui s͛iŵposaieŶt pouƌ pouvoiƌ doteƌ le plus 

ƌapideŵeŶt possiďle les ŵĠtieƌs de l͛ĠtaďlisseŵeŶt d͛uŶe fiĐhe de foŶction.  

Dans un souci de rapidité de la démarche, deux types de fiches ont été créés : 

 Une fiche de fonction : elle décrit pour une catégorie professionnelle donnée, 

l͛oƌgaŶigƌaŵŵe, les ŵissioŶs pƌiŶĐipales, les diplôŵes ƌeƋuis et les ĐoŵpĠteŶĐes atteŶdues.  

 Une fiche de poste : elle dĠĐƌit la jouƌŶĠe tǇpe du salaƌiĠ Ƌui oĐĐupe ledit poste. Il s͛agit plus 

d͛uŶe liste des tâĐhes à ƌĠaliseƌ.  

AĐtuelleŵeŶt, l͛oďjeĐtif est de créeƌ ou ŵettƌe à jouƌ l͛eŶseŵďle des fiĐhes de foŶĐtioŶ pouƌ ĐhaƋue 

ŵĠtieƌ de l͛eŶtƌepƌise.  

Afin  de standardiser cet outil, un modèle type a été créé. Ce modèle reprend les éléments suivants 

(cf : annexe n°3) :  

 Le nom de la fonction  

 La place dans l͛oƌgaŶigƌaŵŵe, Đ͛est-à-dire les supérieurs hiérarchiques et les subordonnés 

éventuels 

 Les fiŶalitĠs de la foŶĐtioŶ, Đ͛est-à-dire les trois ou quatre finalités principales de la fonction 

afin de permettre au lecteur de situer d͛eŵďlĠe le poste et de Đoŵprendre sa contribution 

au foŶĐtioŶŶeŵeŶt de l͛ĠtaďlisseŵeŶt 

 Les missions générales, Đ͛est-à-dire une déclinaison opérationnelle des missions sous forme 

d͛aĐtivitĠ 

 Les compétences requises déclinées en savoirs (connaissances), savoir-faire (aptitudes) et 

savoir-être (attitudes) 

 Le Ŷiveau de foƌŵatioŶ et d͛eǆpĠƌieŶĐe ƌeƋuis  

 Les liaisons fonctionnelles internes et eǆteƌŶes à l͛ĠtaďlisseŵeŶt, Đ͛est-à-dire les relations de 

nature régulière ou importante 

 Le parcours professionnel mentionnant les possibilités d͛ĠvolutioŶs 

ChaƋue fiĐhe de foŶĐtioŶ ĐƌĠĠe doit dĠsoƌŵais l͛ġtƌe sous Đe ŵodğle. Aussi, un espace documentaire 

spécifique a été mis à disposition daŶs le logiĐiel de gestioŶ doĐuŵeŶtaiƌe de l͛ĠtaďlisseŵeŶt pouƌ 

stocker ces fiches de fonction. Une fois la fiche de fonction validée, elle devient accessible à 

l͛eŶseŵďle du peƌsoŶŶel aǇaŶt aĐĐğs au logiĐiel doĐuŵeŶtaiƌe. 
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b) La démarche méthodologique  

Là encore, auĐuŶe dĠŵaƌĐhe uŶifoƌŵe Ŷ͛Ġtait Ġtaďlie suƌ Đe point. Le comité de pilotage a 

donc dû réfléchir sur la question. Désormais les fiches de poste sont pilotées par le service ressources 

humaines en collaboration avec les cadres de proximité des différents services.  

Pour toutes les professions soignantes ou médicales, un exemplaire vide est envoyé à un ou 

plusieurs cadres de santé. Les cadres établissent une première trame, trame qui est ensuite 

présentée en réunion GPEC. La trame est discutée et retravaillée par tous les membres de l͛ĠƋuipe 

pluridisciplinaire du projet. La fiche de fonction est présentée en réunion et ŵodifiĠe jusƋu͛à Đe Ƌu͛il 

Ǉ ait validatioŶ de l͛eŶseŵďle des aĐteuƌs. Ensuite, elle est saisie dans le logiciel documentaire. Avant 

d͛ġtƌe visiďle paƌ l͛eŶseŵďle du peƌsoŶŶel, elle doit ġtƌe validĠe paƌ la DiƌeĐtƌiĐe des ‘essouƌĐes 

Humaines et approuvée par un membre de la Direction Générale.  

Pour toutes les professions transverses ou les métiers support, les fiches de fonction sont 

travaillées d͛uŶe ŵaŶiğƌe diffĠƌeŶte. Deux possibilités : 

 Une personne du service ressources humaines se documente sur la fonction puis va observer 

un salarié occupant le poste sur le terrain ou à défaut a un entretien avec lui. A la suite de 

cela, une première trame est réalisée. Cette trame est présentée au salarié pour avis  puis au 

responsable hiérarchique pour validation. Puis lorsque la fiche de fonction est finalisée et 

complétée, elle est présentée au DRH pour validation. Une fois saisie sur le logiciel 

documentaire, elle doit être validée par un membre de la Direction Générale pour entrer en 

application.  

 Le salarié ou un groupe de salariés rédigent eux-mêmes leur fiche de fonction. Lorsque celle-

ci est rédigée, elle doit être discutée puis validée par le responsable de service et par la 

Direction des Ressources Humaines. De la même manière que les autres fiches, une fois 

saisie sur le logiciel documentaire, elle doit être validée par un membre de la Direction 

Générale pour entrer en application.  

AfiŶ d͛ġtƌe le plus effiĐaĐe possiďle, des pƌioƌitĠs oŶt ĠtĠ établies sur les fiches de fonction à 

créer.  Le groupe de travail « GPEC » a ciblé les fiches de poste concernant le plus grand nombre de 

personnes  daŶs l͛ĠtaďlisseŵeŶt. AiŶsi, eŶ ƌĠalisaŶt la fiĐhe de foŶĐtioŶ de l͛iŶfiƌŵiğƌe diplôŵĠ d͛Ġtat 

et de l͛aide-soignant, près de 40% de la population de l͛ĠtaďlisseŵeŶt a été couverte.  
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c) L͛iŶtĠƌġt des fiĐhes de foŶĐtioŶ 

L͛aŶalǇse des emplois est une clé de voûte de la gestion des ressources humaines. Si cette 

analyse a été initiée dans le but de mettre en place une démarche de gestion prévisionnelle des 

eŵplois et des ĐoŵpĠteŶĐes, les fiŶalitĠs Ƌu͛elle peut avoiƌ au seiŶ de l͛ĠtaďlisseŵeŶt soŶt ďeauĐoup 

plus larges.  

Tout d͛aďoƌd, une fois les fiches de fonction réalisées, elles sont distribuées aux personnels 

concernés daŶs les seƌviĐes et à l͛eŵďauĐhe des Ŷouveauǆ eŶtƌaŶts. AiŶsi, ĐhaƋue salaƌiĠ ĐoŶŶait les 

attentes de la Direction à propos de son poste.  

Ces fiĐhes voŶt ĠgaleŵeŶt faiƌe uŶ lieŶ aveĐ les EŶtƌetieŶs AŶŶuels d͛Evaluation car elles  permettent 

d͛oďjectiver les critères, de savoir sur quoi évaluer les salariés. A la suite de ces entretiens, le plan de 

formation pourra être affiné.  

Aussi, ces fiches serviront de base au processus de recrutement. D͛uŶe paƌt, elles seront utiles lors de 

la rédaction des annonces et du profil de poste pour savoir quel type de candidat rechercher. D͛autƌe 

paƌt, elles peuveŶt seƌviƌ loƌs de l͛eŶtƌetieŶ  pouƌ Đoŵpaƌeƌ le pƌofil du ĐaŶdidat et Đelui du poste.  

EŶfiŶ, l͛oďjeĐtif fiŶal est d͛Ġtaďliƌ uŶe gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle des postes et des emplois. Grâce à cet 

outil, chaque métier est décrit dans une fiche. Or en réalisant, ces fiches, on  prend conscience de 

ĐeƌtaiŶs ĠlĠŵeŶts Ƌui peƌŵetteŶt d͛appƌĠheŶdeƌ l͛ĠvolutioŶ vƌaiseŵďlaďle des ŵĠtieƌs. AiŶsi, eŶ 

comparant la description actuelle  et les évolutions probables de demain, il sera possible de mesurer 

les écarts et par la suite de mettre en place des actions correctives. Il sera également possible de 

lister les métiers en déclin ou au contraire émergents. 

Pour donner un exemple concret, le service de radiothérapie a fait l͛aĐƋuisitioŶ, il y a quelques mois, 

d͛uŶ Ŷouveau ƌĠaĐteuƌ à particules. A cette occasion, la formation du technicien a été anticipée avant 

l͛aƌƌivĠe de la ŵaĐhiŶe. EŶ effet, il est paƌti siǆ ŵois suivƌe uŶe formation spécifique aux Etats-Unis. 

Loƌs de l͛aƌƌivĠe de la ŵaĐhiŶe, le teĐhŶiĐieŶ Ġtait paƌfaiteŵeŶt opĠƌatioŶŶel et elle a doŶĐ pu ġtƌe 

utilisĠe iŵŵĠdiateŵeŶt. NellǇ DuŵoŶd, l͛adjoiŶte à la D‘H, le dit : « Notƌe ďut Đ͛est d͛aƌƌiveƌ à faiƌe 

ça sur l͛eŶseŵďle des ŵĠtieƌs. L͛aŶtiĐipatioŶ de l͛ĠvolutioŶ des eŵplois, Đ͛est uŶ outil esseŶtiel à la 

ƌĠussite de l͛ĠtaďlisseŵeŶt ». 
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B) Le référentiel de compétences  
 

Si les descriptions de poste représentent la base des informations nécessaires pour la mise 

eŶ plaĐe d͛uŶe dĠŵaƌĐhe GPEC, le suivi de l͛ĠvolutioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes des salaƌiĠs est uŶ ĠlĠŵeŶt 

veŶaŶt ĐoŵplĠteƌ la ŵise eŶ œuvƌe de Đette dĠŵaƌĐhe. AiŶsi, la ĐoŶstƌuĐtioŶ d͛uŶ référentiel de 

compétences devient un outil nécessaire au pilotage et à la gestion de celles-ci.  

 

1. Les principes généraux d’analyse des compétences  

 

De la même manière que pour la fiche de poste, nous allons dans une première partie 

présenter les grands principes généraux du référentiel de compétences.  

a) La notion de compétence 

La compétence est une notion centrale du processus de GPEC. Cette notion peut être 

entendue comme « uŶ pƌoĐessus de ŵise eŶ œuvƌe des savoiƌs » (Allègre et Andréassian, 2008).  Ces 

savoirs sont de différents niveaux (Le Boterf, 1994) : 

 Les savoir-être qui correspondent à la personnalité propre du sujet, ce sont des savoirs 

acquis lors de la socialisation 

 Les savoirs ou aptitudes, acquis principalement lors de l͛ĠduĐatioŶ iŶstitutioŶŶelle 

 Les savoir-faiƌe, dĠpeŶdaŶt de l͛eǆpĠƌieŶĐe pƌofessioŶŶelle 

Pour résumer ces propos, Claude Livy-Leboyer (2008), nous donne la définition suivante de la 

compétence qui reprend les éléments cités.  

 

 

 

Aptitudes et 
personnalité 

Expérience Compétence 
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Ainsi, la compétence est la capacité à combiner et utiliser les savoirs acquis pour obtenir les résultats 

attendus.  Les ĐoŵpĠteŶĐes d͛uŶe peƌsoŶŶe soŶt ďieŶ sûƌ ƌelatives à uŶ ŵoŵeŶt doŶŶĠ daŶs uŶ 

contexte précis et sont susceptibles d͛Ġvolueƌ à ĐhaƋue iŶstaŶt.  

 

b) Le référentiel de compétences 

Pouƌ l͛eŶtƌepƌise les ĐoŵpĠteŶĐes ƌepƌĠseŶteŶt uŶe ƌessouƌĐe foŶdaŵeŶtale. C͛est grâce aux 

ĐoŵpĠteŶĐes dĠteŶues paƌ les salaƌiĠs de l͛eŶtƌepƌise Ƌue Đelle-ci va pouvoir notamment se 

démarquer de la concurrence. Longtemps laissées de côté par le passé, elles représentent dans le 

ĐoŶteǆte aĐtuel la valeuƌ ajoutĠe de l͛eŶtƌepƌise. 

 Pour pouvoir les gérer et les manager au mieux, il est nécessaire de les inventorier dans un 

portefeuille de compétences.  En effet, comme nous l͛eǆpliƋueŶt FluĐk et Le BƌuŶ ChoƋuet 

(1992),  « les compétences  ne sont pas un don, au contraire  elles s͛aĐƋuiğƌeŶt, se transmettent et se 

sauvegardent ». 

L͛eǆeƌĐiĐe d͛uŶ eŵploi iŵpliƋue la ŵise eŶ œuvƌe de Đompétences propres à ce dernier 

iŶdĠpeŶdaŵŵeŶt de la peƌsoŶŶe Ƌui l͛oĐĐupe. OŶ paƌle doŶĐ de ƌĠfĠƌeŶtiel de ĐoŵpĠteŶĐes pouƌ 

répertorier les compétences nécessaires à la ďoŶŶe teŶue d͛uŶ eŵploi et à l͛eǆeƌĐiĐe des aĐtivitĠs s͛Ǉ 

référant. La description des postes constitue donc une étape préalable à la construction du 

référentiel de compétences car au cours de la réalisation des fiches de poste, les compétences, les 

comportements et les qualités attendus pour assurer la tenue du poste sont explicités clairement.  

 

 

c) L͛ĠvaluatioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes  

Les ƌĠfĠƌeŶtiels de ĐoŵpĠteŶĐes soŶt, eŶ gĠŶĠƌal, pƌoduits daŶs le ďut d͛Ġvalueƌ les salaƌiĠs 

de manière individuelle. Une fois les référentiels de compétences établis, ils sont utilisés lors de 

l͛eŶtƌetieŶ aŶŶuel d͛ĠvaluatioŶ. Le ďut de l͛eŶtƌetieŶ aŶŶuel est ďieŶ sûƌ d͛Ġvalueƌ la peƌfoƌŵaŶĐe du 

salaƌiĠ ŵais aussi d͛estiŵeƌ le poteŶtiel ou les ŵaŶƋueŵeŶts de Đelui-ci afin de construire une 

gestion anticipatrice des compétences.  
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2. Un outil peu utilisé au sein du GHM mais pourtant essentiel 

 

Coŵŵe Ŷous l͛avoŶs eǆpliƋuĠ jusƋu͛iĐi le Gƌoupe Hospitalieƌ Mutualiste est aĐtuelleŵeŶt eŶ 

train de mettre en place son système de gestion prévisionnelle des emplois et compétences. Après la 

première étape qui est la création des fiches de fonction, il paraît logiƋue d͛aŶalǇseƌ le deuǆiğŵe 

outil clé à mettre en place : le référentiel de compétences. 

  

a) La construction du référentiel 

 

ActuelleŵeŶt auĐuŶ ƌĠfĠƌeŶtiel de ĐoŵpĠteŶĐe Ŷ͛eǆiste au seiŶ du Gƌoupe Hospitalieƌ 

Mutualiste. Les compétences sont donc évaluées à partir des eŶtƌetieŶs aŶŶuels d͛ĠvaluatioŶ ŵais 

sans se servir du référentiel comme support.  

Il est dommage de Ŷe pas pouvoiƌ s͛appuyer sur un support concret pour évaluer la compétence des 

salariés. Néanmoins la création des fiches de fonction en cours devƌaieŶt pouvoiƌ seƌviƌ d͛appui à la 

construction du référentiel dans un futur proche.  

La démarche envisagée actuellement par le seƌviĐe ‘H pouƌ la ĐoŶstƌuĐtioŶ d͛uŶ ƌĠfĠƌeŶtiel de 

compétence est une déclinaison des compétences par niveau. En se basant sur la fiche de fonction de 

chaque poste, il est possible de repérer les compétences clés que le salarié doit détenir et de les 

décliner sous divers niveaux : 

NIVEAU D͛EXE‘CICE DE L͛EMPLOI COMPETENCES CORRESPONDANTES 

Niveau 1 : eŶtƌaŶt daŶs l͛eŵploi  

Niveau 2 : dĠďutaŶt daŶs l͛eŵploi  

Niveau 3 : ĐoŶfiƌŵĠ daŶs l͛eŵploi  

Niveau 4 : eǆpĠƌiŵeŶtĠ daŶs l͛eŵploi  

 

Le GHM a tout intérêt à entreprendre la démarche de création des référentiels de compétences 

puisque Đ͛est le deuǆiğŵe outil ĐlĠ du pƌoĐessus d͛aŶalǇse Ƌualitative que le Groupe tente de créer.  
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b) L͛ĠvaluatioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes 

 

Une évaluation des compétenĐes est ƌĠalisĠe au GHM au Đouƌs d͛uŶ eŶtƌetieŶ aŶŶuel 

d͛ĠvaluatioŶ ;EAEͿ. SeloŶ la dĠfiŶitioŶ doŶŶĠ paƌ l͛ĠtaďlisseŵeŶt, l͛EAE est uŶ « entretien individuel 

annuel entre un collaborateur et son responsable hiérarchique pour faire le point sur sa situation 

professionnelle. Il a pour but de fixer les objectifs à atteindre pour une période déterminée et 

d͛Ġvalueƌ Đeuǆ de la pĠƌiode passĠe. » Tout personnel présent depuis plus de trois ans dans 

l͛ĠtaďlisseŵeŶt et pouvaŶt ġtƌe pƌĠseŶt peŶdaŶt les siǆ pƌoĐhaiŶs mois est concerné par cet 

eŶtƌetieŶ à l͛eǆĐeptioŶ des ŵĠdeĐiŶs.   

DuƌaŶt l͛eŶtƌetieŶ, le ƌespoŶsaďle de seƌviĐe fait le ďilaŶ de l͛aŶŶĠe ĠĐoulĠe, des foƌŵatioŶs suivies, 

de la réalisation ou non des objectifs et des principales compétences et axes de progrès du 

collaborateur.  

Depuis cette année, un groupe EAE a été créé dans le but de former les cadres de santé aux 

eŶtƌetieŶs. Ce gƌoupe de foƌŵatioŶ et d͛ĠĐhaŶges est animé par la Directrice RH et son adjointe.  

Le rôle du service Ressources Humaines est de ƌĠĐeptioŶŶeƌ l͛eŶseŵďle des EAE et de les aŶalǇseƌ 

dans le but de prévoir la gestion future des ĐoŵpĠteŶĐes, Đ͛est-à-dire fiǆeƌ l͛oƌgaŶisatioŶ de la 

montée en compétences des salariés au travers des formations, des tutorats, des mobilités, etĐ… 

LoƌsƋue l͛eŶtƌetieŶ d͛ĠvaluatioŶ se ďase suƌ uŶ ƌĠfĠƌeŶtiel de ĐoŵpĠteŶĐes il est ďeauĐoup plus aisĠ 

d͛aŶalǇseƌ les ĠĐaƌts eǆistaŶts entre le niveau attendu et le niveau de compétences réellement 

détenu.  

 

 

 

 L͛aŶalǇse des emplois est « une clé de voûte de la gestion des ressources humaines »(Peretti, 

2002) . EŶ effet, les eŵplois ŶaisseŶt, viveŶt et se tƌaŶsfoƌŵeŶt d͛où l͛utilitĠ pouƌ l͛eŶtƌepƌise de 

prévoir ses évolutions futures afin de disposer à ĐhaƋue iŶstaŶt d͛hoŵŵes et de ĐoŵpĠteŶĐes 

nécessaires. Coŵŵe Ŷous l͛avoŶs vu, la ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe dĠŵaƌĐhe de GPEC est ďasĠe suƌ uŶe 

aŶalǇse de l͛eǆistaŶt ŵeŶĠe gƌâĐe à deuǆ pƌiŶĐipauǆ outils : la fiche de fonction et le référentiel de 

compétences. Le GHM doit donc se concentrer sur la création de ces deux outils esseŶtiels s͛il veut 

développer une démarche GPEC de qualité.  
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III – L’ANALYSE DE LA CONDUITE DU PROJET 
 

 La ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe dĠŵaƌĐhe de gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle des eŵplois et des ĐoŵpĠteŶĐes 

au sein du Groupe Hospitalier Mutualiste Grenoblois et notamment la première étape de la mise en 

œuvƌe de Đette dĠŵaƌĐhe, la ĐoŶstƌuĐtioŶ des outils d͛aŶalǇse Ƌualitative, a été décrite tout au long 

de Đe ŵĠŵoiƌe. L͛oďjeĐtif de Đette deƌŶiğƌe paƌtie est de pƌeŶdƌe du ƌeĐul suƌ la gestioŶ de Đette 

dĠŵaƌĐhe et d͛ideŶtifieƌ les pƌiŶĐipauǆ poiŶts foƌts de la ĐoŶduite du pƌojet ŵais aussi les pƌiŶĐipauǆ 

freins. Enfin, nous fiŶiƌoŶs Đette paƌtie eŶ ĠtaďlissaŶt ƋuelƋues ƌeĐoŵŵaŶdatioŶs pouƌ l͛aveŶiƌ.  

A) Les points forts 
 

La dĠŵaƌĐhe GPEC est uŶ outil doŶt la ŵise eŶ plaĐe ƌeƋuiğƌe l͛iŵpliĐatioŶ peƌŵaŶeŶte, ƌĠelle et 

visible des différents acteurs. Dans le cas du GHM, la volonté d͛iŵpliĐatioŶ du seƌviĐe pilote 

‘essouƌĐes HuŵaiŶes au tƌaveƌs d͛uŶe foƌte dǇŶaŵiƋue ŵaŶagĠƌiale ŵais aussi l͛iŵpliĐatioŶ de 

l͛ĠƋuipe de DiƌeĐtioŶ ou eŶĐoƌe des cadres de proximité sont les principaux points forts de la 

démarche. 

1. Le pilotage du projet 

 

Le premier pré-requis concernant la réussite de la démarche de gestion prévisionnelle est 

l͛iŵpliĐatioŶ du seƌviĐe ‘essouƌĐes HuŵaiŶes et ŶotaŵŵeŶt de la DiƌeĐtƌiĐe du seƌviĐe Ƌui 

représente le moteur principal de la ŵise eŶ plaĐe de l͛outil.  Le ƌôle de Đe seƌviĐe est d͛ġtƌe à la tġte 

du projet, de le manager dans sa quasi-totalitĠ. Il doit doŶĐ le gĠƌeƌ, le ĐoŶstƌuiƌe, l͛aŶiŵeƌ, ŵettƌe 

en lien les différents acteurs et communiquer. 

EŶ dĠďut d͛aŶŶĠe 2012, le service RH a donc créé un groupe de travail GPEC pour réfléchir sur la 

création des fiches de poste et de fonction. Malheureusement, par la suite, le service RH a connu 

ƋuelƋues diffiĐultĠs liĠes ŶotaŵŵeŶt à l͛aďseŶĐe de DiƌeĐteuƌ ‘H peŶdaŶt plusieuƌs ŵois. DuƌaŶt 

cette période, le projet a très peu évolué (seulement deux réunions de travail ont eu lieu sur les 

Ŷeufs pƌeŵieƌs ŵois de l͛aŶŶĠeͿ. CepeŶdaŶt, depuis l͛aƌƌivĠe de la nouvelle Directrice ressources 

humaines en Octobre 2012, le service a repris le management du projet et surtout la réorganisation 

paƌtiel du seƌviĐe a peƌŵis de dĠgageƌ du teŵps à ĐeƌtaiŶs ŵeŵďƌes de l͛ĠƋuipe pouƌ s͛oĐĐupeƌ plus 

en détail de la GPEC. D͛ailleuƌs le seƌviĐe va ďieŶtôt iŶtĠgƌeƌ uŶ Ŷouveau gĠŶĠƌaliste ‘H Ƌui auƌa 

ĐeƌtaiŶeŵeŶt pouƌ voĐatioŶ d͛iŶtĠgƌeƌ le pilotage de la gestion des compétences.  Aussi, un 

deuǆiğŵe gƌoupe de tƌavail eŶ lieŶ aveĐ le dĠveloppeŵeŶt des ĐoŵpĠteŶĐes a ĠtĠ ĐƌĠĠ, il s͛agit du 

gƌoupe de tƌavail suƌ les eŶtƌetieŶs aŶŶuels d͛ĠvaluatioŶ.  
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La voloŶtĠ du seƌviĐe ƌessouƌĐes huŵaiŶes de ŵettƌe eŶ œuvƌe uŶe démarche de GPEC concrète 

et structurée représente un point fort non négligeable dans la construction de la démarche.  

 

2. L’implication des acteurs du projet  
 

Le deuxième facteur clés de succès du pƌojet est l͛iŵpliĐatioŶ et la ŵoďilisatioŶ de tous les 

acteurs concernés.  

L͛ĠƋuipe de DiƌeĐtioŶ de l͛ĠtaďlisseŵeŶt fait paƌtie des acteurs incontournables sur laquelle 

s͛appuǇeƌ loƌs de la ŵise eŶ plaĐe d͛uŶ tel outil. Au seiŶ du GHM, Đette ĠƋuipe de DiƌeĐtioŶ est tƌğs 

iŵpliƋuĠe daŶs la dĠŵaƌĐhe puisƋue Đ͛est la pƌopƌe DiƌeĐtƌiĐe de la stƌuĐtuƌe Ƌui a iŶitiĠ le pƌojet. Il Ǉ 

a donc une réelle volonté de voir cette démarche aboutir et les moyens matériels et humains sont 

donnés au service RH qui pilote le projet.  

Cette voloŶtĠ de ŵise eŶ œuvƌe de la dĠŵaƌĐhe est foƌteŵeŶt liĠe à l͛ĠvolutioŶ des Ŷoƌŵes lĠgales 

notamment en matière de qualité et de sécurité et au contexte économique prônant la 

professionnalisation des pratiques de gestion des ressources humaines. La gestion des compétences 

et l͛ĠvolutioŶ des ŵĠtieƌs soŶt deveŶus des eŶjeuǆ foŶdaŵeŶtauǆ au seiŶ du Groupe Mutualiste 

Grenoblois.  

 

 UŶ seĐoŶd aĐteuƌ doŶt l͛iŵplication est incontournable est la cadre de proximité aussi appelé 

cadre de santé ou bien chef de service. Ces cadres sont très importants car ils sont le relais de la 

DiƌeĐtioŶ aupƌğs des salaƌiĠs de l͛ĠtaďlisseŵeŶt et oŶt uŶe iŶflueŶĐe iŵpoƌtaŶte suƌ euǆ ;notamment 

auprès des pƌofessioŶs d͛iŶfiƌŵieƌs et d͛aides-soignants). La volonté de construire le projet en 

partenariat avec ces cadres est un point primordial car plus ils sont intégrés dans la réflexion et la 

ŵise eŶ œuvƌe de la dĠŵaƌĐhe et plus ils se ƌendent compte de l͛iŶtĠƌġt de Đet outil. EŶ effet, s͛ils 

sont convaincus du bien fait de la démarche, ils pourront plus facilement la faire accepter aux salariés 

en leur expliquant les enjeux. Le GHM a bien intégré cet aspect stratégique de la fonction des cadres 

et les a associés à leur réflexion en les incluant dans la participation aux différentes instances du 

projet : groupe GPEC et groupe de travail sur les eŶtƌetieŶs aŶŶuels d͛ĠvaluatioŶ. 

  OŶ peut doŶĐ diƌe Ƌu͛au seiŶ du GHM, la ĐoŶstƌuĐtioŶ de la dĠŵarche de gestion 

prévisionnelle s͛iŶsĐƌit dans une démarche participative, représentant un des principaux facteurs clés 

de suĐĐğs pouƌ l͛aďoutisseŵeŶt du pƌojet.   
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B) Les freins 
 

La ŵise eŶ plaĐe d͛uŶ pƌoĐessus de gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle des eŵplois et des Đompétences est un 

projet nouveau qui rencontre forcément certains obstacles avérés ou potentiels.   

 

1. Le pouvoir des soignants  

 

Un des principaux freins auquel le GHM est confronté est la méfiance de la profession 

soignante envers les services adŵiŶistƌatifs. La ŵise eŶ plaĐe d͛uŶ Ŷouveau pƌojet de gestioŶ des 

ƌessouƌĐes huŵaiŶes est  uŶe souƌĐe d͛iŶƋuiĠtude iŵpoƌtaŶte pouƌ le peƌsoŶŶel soigŶaŶt. D͛autaŶt 

plus, Ƌue jusƋu͛à ŵaiŶteŶaŶt, une partie de la gestion des ressources humaines était décentralisée 

auprès des services de soins. 

 EŶ effet, Đoŵŵe l͛eǆpliƋue Mainhagu (2012), les professionnels de la santé ont toujours pris eux-

mêmes les principales décisions concernant leurs personnels. AiŶsi, ils s͛oĐĐupeŶt eŶ gƌaŶde paƌtie 

des décisions liées auǆ ƌeĐƌuteŵeŶts, à la foƌŵatioŶ ou eŶĐoƌe à l͛ĠvaluatioŶ de leuƌs salaƌiĠs. Cette 

gestioŶ Ŷ͛est pas foƌŵalisĠe et est doŶĐ pƌopƌe à ĐhaƋue seƌviĐe. L͛iŶstauƌatioŶ d͛uŶ Ŷouveau ŵode 

de gestion centralisé et uniformisé par le service ressources humaines entraîne une modification des 

habitudes de gestion difficile à faire accepter dans le monde de la santé aux pratiques assez fermées.  

De plus, le monde hospitalier est un monde fondé sur une notion de collectivité très forte. 

L͛iŶstauƌatioŶ de la dĠŵaƌĐhe GPEC basée en partie sur une gestion individuelle des compétences est 

donc très difficile à accepter pour cette population puisque contraire à ses valeurs.  

 

Oƌ, le pouvoiƌ Ƌue dĠtieŶŶeŶt  les soigŶaŶts suƌ les dĠĐisioŶs d͛oƌdƌe ŵĠdiĐales ŵais aussi suƌ 

les dĠĐisioŶs de gestioŶ d͛oƌdƌe gĠŶĠƌal d͛uŶ ĠtaďlisseŵeŶt de saŶtĠ, est uŶ pouvoiƌ à Ŷe pas sous-

estiŵeƌ. EŶ effet, l͛avis de Đette populatioŶ peut peseƌ tƌğs lourd lors de la mise en place du projet de 

gestion des compétences.  

Par exemple, dans la majorité des établissements de santé, les soigŶaŶts s͛opposeŶt feƌŵeŵeŶt et Đe 

depuis plusieuƌs aŶŶĠes à l͛iŶstauƌatioŶ d͛uŶ sǇstğŵe de rémunération au mérite qui est un principe 

pourtant courant dans toute organisation privée. De ce fait, le GHM qui est pourtant un 

établissement de gestion privée, a basé son système de rémunération suivant une grille salariale fixe, 

proche de celle Ƌue l͛oŶ tƌouve daŶs la fonction publique.  

Le personnel de soins représente donc un frein potentiel pour la mise en place du projet. En effet, il 

pourrait s͛opposeƌ ĐatĠgoƌiƋueŵeŶt à la dĠŵaƌĐhe de GPEC s͛il la juge tƌop ĠloigŶée de ses valeurs 
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comme cela a était le cas pour la mise en plaĐe d͛uŶ sǇstğŵe de ƌĠŵuŶĠƌatioŶ au ŵĠƌite. CepeŶdaŶt, 

à ce jour, la GPEC ne semble pas entraîner une opposition ferme des soignants à son encontre. A 

mon sens, le principal frein représenté par le personnel soignant est sa non-implication dans le 

projet. Comme nous venons de le voir, un des facteurs clés de réussite de la démarche réside dans la 

mobilisation de tous les acteurs or le personnel soignant représente un acteur incontournable. Le 

dĠfi est d͛iŵpliƋueƌ l͛eŶseŵďle du peƌsoŶŶel de soiŶs daŶs la ŵise eŶ œuvƌe de la dĠŵaƌĐhe pouƌ 

Ƌu͛ils puisseŶt ŵettƌe eŶ lieŶ la gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle des eŵplois et des ĐoŵpĠteŶĐes et leuƌ pƌopƌe 

parcours professionnel.  

 

2. Le contexte social 

 

Les relations sociales avec les instances représentatives du personnel (IRP) de l͛ĠtaďlisseŵeŶt 

ƌepƌĠseŶteŶt uŶ deuǆiğŵe fƌeiŶ poteŶtiel daŶs la ŵise eŶ plaĐe de l͛outil de gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle 

des compétences.  

Actuellement, le GHM rencontre des désaccords assez importants avec les IRP de 

l͛ĠtaďlisseŵeŶt. EŶ effet, suite à un mouvement de grève récent et important les représentants du 

personnel sont entrés en conflit avec la Direction.  Depuis ce conflit, les instances se placent dans 

uŶe logiƋue d͛oppositioŶ ĐoŶstaŶte à l͛eŶseŵďle des pƌojets et idĠes ĠŵaŶaŶt de la DiƌeĐtioŶ. Dans 

le contexte actuel, les relations sociales sont très consommatrices de temps et sources de 

nombreuses tensions.   

Les iŶstaŶĐes du peƌsoŶŶel Ŷe peuveŶt pas foƌŵelleŵeŶt eŵpġĐheƌ la ŵise eŶ plaĐe d͛uŶe 

démarche GPEC mais peuvent freiner la qualité des échanges sur le projet. En effet, le comité 

d͛eŶtƌepƌise a tout de ŵġŵe uŶ ƌôle iŵpoƌtaŶt à joueƌ paƌ ƌappoƌt au pƌoĐessus de gestioŶ des 

ĐoŵpĠteŶĐes. Tout d͛aďoƌd il doit ġtƌe ĐoŶsultĠ au ŵiŶiŵuŵ tous les tƌois aŶs suƌ Đette ƋuestioŶ. Ce 

ŵoŵeŶt est l͛oĐĐasioŶ d͛ĠĐhaŶgeƌ, de pƌoposeƌ des idĠes ŵais aussi de ŶĠgoĐieƌ suƌ le pƌojet de 

gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle de l͛ĠtaďlisseŵeŶt. Oƌ daŶs le ĐoŶteǆte aĐtuel, il seŵďle assez dĠliĐat d͛avoiƌ 

uŶ dĠďat oďjeĐtif et suƌtout ĐoŶstƌuĐtif suƌ le dĠploieŵeŶt d͛uŶe telle dĠŵarche.  

De plus, le sujet Ŷ͛est pas la pƌioƌitĠ de Đes iŶstaŶĐes pouƌ le moment. Ces dernières semaines ont 

ĠtĠ ŵaƌƋuĠes paƌ l͛aďseŶĐe de CHSCT liĠ à uŶ dĠsaĐĐoƌd suƌ le Ŷoŵďƌe de ƌepƌĠseŶtaŶts et le 

Ŷoŵďƌe d͛heuƌes de dĠlĠgatioŶ aĐĐoƌdĠes auǆ Ġlus ŵeŵďƌes  entre les représentants du personnel 

et la DiƌeĐtioŶ. EŶ ĐoŶsĠƋueŶĐe, de Ŷoŵďƌeuǆ pƌojets d͛ĠtaďlisseŵeŶt Ƌui ƌeƋuiğƌeŶt l͛avis du CHSCT 

Ŷ͛oŶt pas pu ġtƌe ŵis eŶ plaĐe et soŶt deveŶus uŶe pƌioƌitĠ à l͛oƌdƌe du jouƌ des ƌeŶĐoŶtƌes aveĐ les 

instances.  
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Aujouƌd͛hui, tout l͛eŶjeu est doŶĐ de ĐoŶvaiŶĐƌe les paƌteŶaiƌes soĐiauǆ de l͛iŶtĠƌġt de la gestioŶ 

pƌĠvisioŶŶelle des ĐoŵpĠteŶĐes et des eŵplois pouƌ l͛ĠtaďlisseŵeŶt ŵais suƌtout pouƌ les salaƌiĠs. 

En effet, un dialogue social de qualité est absolument nécessaire sur un sujet aussi important que 

celui-ci.  

 

C) Les préconisations 
 

Coŵŵe Ŷous l͛avoŶs vu jusƋu͛à pƌĠseŶt, le GHM  est eŶ tƌaiŶ de ĐƌĠeƌ uŶ outil de gestioŶ 

prévisionnelle des emplois et des compétences.. Le but de cette dernière partie est de mettre en 

exergue des préconisations utiles pour la suite du déploiement du projet.  

 

1. La communication 

 

La ĐoŵŵuŶiĐatioŶ et l͛iŶfoƌŵatioŶ soŶt les deuǆ ĠlĠŵeŶts de ďase à ŵettƌe eŶ plaĐe loƌs de 

l͛adoptioŶ d͛uŶ Ŷouveau pƌojet daŶs uŶe oƌgaŶisatioŶ. EŶ effet, loƌs de l͛aŶŶoŶĐe d͛un changement 

comme celui-ci, trois types de réactions sont envisageables : ĐeƌtaiŶs adhğƌeŶt au pƌojet, d͛autƌes 

sont catégoriquement contre et enfin les derniers sont indifférents. Le but de communiquer et 

d͛iŶfoƌŵeƌ l͛eŶseŵďle du peƌsoŶŶel de l͛ĠtaďlisseŵeŶt est d͚expliquer les raisons pour lesquelles le 

changement survient afin de vaincre les résistances.  Comme le rappelle Peretti (2002), « la diffusion 

de l͛iŶfoƌŵatioŶ aĐĐƌoît la ĐapaĐitĠ iŶdividuelle à agiƌ et favoƌise l͛iŶtĠgƌatioŶ » Ainsi, dès le 

laŶĐeŵeŶt d͛uŶ pƌojet, la communication doit être définie et doit se poursuivre tout au long de la 

démarche.  

La ŵise eŶ plaĐe d͛uŶ pƌojet de GPEC au seiŶ d͛uŶ ĠtaďlisseŵeŶt de saŶtĠ ƌelğve de Đhangements 

importants et donne lieu à certaines résistances comme celles exprimées par le personnel soignant. 

Or cette démarche requiert également une forte implication de tous les acteurs et cette mobilisation 

des acteurs passe avant tout par une communication claire et précise sur les finalités du projet.  

 Pour comprendre les raisons qui ont poussé le GHM de se doteƌ d͛un outil de GPEC, il faut 

tout d͛aďoƌd faiƌe pƌeŶdƌe ĐoŶsĐieŶĐe au peƌsoŶŶel de la situatioŶ aĐtuelle de l͛ĠtaďlisseŵeŶt. 
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Coŵŵe Ŷous l͛avons dit plusieurs fois, le monde de la santé est un monde en pleine mutation qui 

évolue dans un contexte délicat en ce qui concerne le financement des structures notamment.   Or, 

la ŵajoƌitĠ du peƌsoŶŶel de l͛ĠtaďlisseŵeŶt Ŷe seŵďle pas ĐoŶsĐieŶt de Đette réalité.  

UŶe ĐoŵŵuŶiĐatioŶ tƌop faiďle de la paƌt de la DiƌeĐtioŶ de l͛ĠtaďlisseŵeŶt aupƌğs du peƌsoŶŶel de 

saŶtĠ peut eǆpliƋueƌ Đe ŵaŶƋue d͛iŶfoƌŵatioŶ. EŶ effet, si la DiƌeĐtioŶ est ĐoŶfƌoŶtĠe tous les jouƌs à 

la pƌoďlĠŵatiƋue d͛effiĐieŶĐe ŵĠdiĐo-économiƋue, le peƌsoŶŶel de teƌƌaiŶ l͛est ďeauĐoup ŵoiŶs.  

Aussi, celui du GHM Ġvolue daŶs uŶ ĠtaďlisseŵeŶt eŶĐoƌe pƌĠseƌvĠ où les ĐoŶditioŶs d͛eǆeƌĐiĐes sont 

largement favorables. De ce fait, le discours sur le contexte économique rude est très difficile à 

enteŶdƌe pouƌ euǆ. D͛ailleuƌs uŶ ĐeƌtaiŶ Ŷoŵďƌe de pƌofessioŶŶels Ŷ͛Ǉ ĐƌoieŶt ŵġŵe pas. Il Ŷ͛est 

doŶĐ pas ƌaƌe d͛eŶteŶdƌe daŶs les Đouloiƌs Ƌu͛oŶ Ŷe « laissera jamais un hôpital fermer ! » 

Pour aider le personnel à prendre conscience du contexte difficile, la communication doit se faire sur 

l͛eŶseŵďle de l͛ĠtaďlisseŵeŶt. Au tƌaveƌs du petit jouƌŶal du GHM, au tƌaveƌs des asseŵďlĠes 

générales du personnel, des réunions de services ou encore au travers des cadres de santé qui sont le 

relais de la Direction auprès du personnel soignant, la sensibilisation du personnel doit devenir une 

pƌioƌitĠ. Et si les disĐouƌs soŶt diffiĐiles à Đƌoiƌe, les Đhiffƌes paƌleŶt d͛euǆ ŵġŵe. AiŶsi, eŶ ϭϵϵϬ, il 

existait en France plus de 3000 structures de soins privées. En 2010, on en recensait un peu moins de 

1700.  

 

 Dans un second temps, le personnel ayant compris les nouveaux enjeux stratégiques, il sera 

ďeauĐoup plus faĐile de lĠgitiŵeƌ la ŵise eŶ œuvƌe de la gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle des ĐoŵpĠteŶĐes. La 

GPEC doit être présentée comme un outil méthodologique capable de répondre aux exigences 

aĐtuelles. Le ďut est d͛iŶfoƌŵeƌ les salaƌiĠs suƌ l͛iŶtĠƌġt de la gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle, les avaŶtages 

que cela leur procurera comme une meilleure visibilité de leur carrière. Il est également possible de 

ŵoŶtƌeƌ des eǆeŵples d͛eŶtƌepƌises plus avaŶĐĠes daŶs Đe pƌojet et de poiŶteƌ les avaŶtages Ƌu͛elles 

ont acquis grâce à cette démarche.  

Cette étape est une étape assez longue car il faut envisager pour chaque acteur de prévoir un moyen 

de communication approprié, un contenu de message ciblé et un calendrier précis. Voici une 

ĠďauĐhe d͛uŶ plaŶ de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ Ƌui pouƌƌait ġtƌe eŶvisagĠ : 
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ACTEUR MOYEN DE 

COMMUNICATION 

MESSAGE CALENDRIER 

 

Direction 

 Réunion du 

comité de 

Direction 

 Démarche servant la 

peƌfoƌŵaŶĐe de l͛ĠtaďlisseŵeŶt 
(réactivité face aux évolutions 

techniques et légales) 

 DĠveloppeƌ l͛attƌaĐtivitĠ daŶs uŶ 
environnement de plus en plus 

concurrentiel 

Tous les deux mois 

pour définir les 

grandes 

orientations puis 

tous les six mois 

pour assurer le 

suivi 

 

Syndicats 

 Tableau 

d͛affiĐhage 

 Réunions IRP 

 Anticiper les évolutions 

d͛aĐtivitĠs et les effets suƌ 
l͛eŵploi 

 Assurer au personnel une bonne 

maitrise de leur emploi 

Une rencontre lors 

du début du projet 

puis ensuite 

aborder le thème 

lors des réunions 

IRP si questions 

 

Cadre de 

proximité 

 Groupe de travail 

GPEC 

 Logiciel 

documentaire 

interne (VDOC) 

 Adapter les emplois et les 

ĐoŵpĠteŶĐes à l͛ĠvolutioŶ des 
aĐtivitĠs et l͛oƌgaŶisatioŶ des 
services 

 Doter les services des 

qualifications requises 

Réunion de travail 

mensuel avec suivi 

documentaire  

 

 

Personnel 

 une réunion de 

sensibilisation  

 Réunion de 

service 

 Journal interne 

du GHM 

 Assuƌeƌ l͛eŵploǇaďilitĠ des 
salariés 

 Avoir une meilleure visibilité pour 

la gestion de carrière (possibilité 

de foƌŵatioŶ, ĠvolutioŶ, etĐ…Ϳ 

Réunion de 

sensibilisation en 

début de projet 

puis sujet abordé 

lors des réunions 

de service si besoin 

+ suivi mensuel du 

projet dans le 

journal   

  

 

 L͛ĠtaďlisseŵeŶt d͛uŶ plaŶ de ĐoŵŵuŶiĐatioŶ tout au loŶg de la ŵise eŶ œuvƌe de la 

dĠŵaƌĐhe est uŶe Ġtape esseŶtielle à la ƌĠussite du pƌojet. Il faut doŶŶeƌ à l͛eŶseŵďle des aĐteuƌs les 

ŵoǇeŶs de s͛appƌopƌieƌ Đette dĠŵaƌĐhe pouƌ eŶ ĐoŵpƌeŶdƌe l͛iŶtĠƌġt et vaincre les résistances 

potentielles.   
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2. La mise en place d’indicateurs 

 

La deuxième recommandation possible à faire ĐoŶĐeƌŶe le suivi du pƌojet. EŶ effet, jusƋu͛à 

présent, la démarche se ŵet eŶ plaĐe ŵais auĐuŶe pƌise de ƌeĐul suffisaŶte Ŷe peƌŵet d͛eŶ situer 

l͛avaŶĐeŵeŶt. DaŶs Đe ĐoŶteǆte, il est alors difficile de savoir si le projet pourra être mis en place 

daŶs les teŵps où ďieŶ ŵġŵe s͛il Ġvolue de ŵaŶiğƌe satisfaisaŶte.  La ĐoŶstƌuĐtioŶ d͛uŶ outil Đoŵŵe 

uŶ taďleau de ďoƌd d͛aĐtivitĠ paƌaît ġtƌe uŶe solution simple et efficace pour prendre le recul 

nécessaire.  

L͛idĠe est de mettre en place un tableau de bord de suivi de l͛activité permet de répondre à deux 

questions principales : le projet est-il sur la bonne voie ? Les objectifs fixés sont-ils atteints ? 

Pouƌ Đela, il faut tout d͛aďoƌd mettre en place trois ou quatre indicateurs de suivi clés dont le recueil 

des données est assez simple. Une fois les données recueillies, il faut les reporter dans un tableau de 

ďoƌd d͛aĐtivitĠs pour en tirer une analyse : se donne-t-oŶ les ŵoǇeŶs d͛atteiŶdƌe les oďjeĐtifs ? Doit-

on modifier certaines choses ?  

Ces indicateurs sont à utiliser de manière régulière tout au long du déploiement de la démarche.  

 

 Voici un exemple de tableau de bord composé de quatre indicateurs clés qui pourrait être mis en 

place de manière simple : 

ACTIONS OBJECTIF CIBLE TAUX DE REALISATION 

EFFECTIVE 

Création des fiches de 

fonction 

‘Ġaliseƌ l͛eŶseŵďle des fiĐhes de 
fonction de la structure 

50 % 

Mise en place du référentiel 

de compétences 

‘Ġaliseƌ l͛eŶseŵďle des ƌĠfĠƌeŶtiels 
pour chacun des métiers 

30 % 

Evaluation des employés sur 

la base du référentiel 

 Former les cadres à 

l͛ĠvaluatioŶ 

 Evaluer les salariés 

80 % 

35 % 

Analyse des données Mise eŶ plaĐe d͛outils d͛aŶalǇse des 
effectifs 

0 % 

 

Il est très important de sélectionner des indicateurs clés faciles à calculer car ce tableau doit servir 

d͛outil suppoƌt loƌs de la ŵise eŶ œuvƌe de la dĠŵaƌĐhe et Ŷe doit eŶ auĐuŶ Đas ġtƌe souƌĐe de 
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gaspillage de temps. Le tableau de bord doit être mis à jour tous les deux mois pour établir les 

gƌaŶdes teŶdaŶĐes d͛avaŶĐeŵeŶt du pƌojet 

La ĐƌĠatioŶ d͛uŶ tel outil ƌĠpoŶd à tƌois oďjeĐtifs pƌiŶĐipauǆ : 

 AŵĠlioƌeƌ le pilotage de l͛aĐtivitĠ, Đ͛est-à-diƌe vĠƌifieƌ l͛avaŶĐeŵeŶt du pƌojet et 

éventuellement prendre des mesures correctives 

 CoŵŵuŶiƋueƌ, Đ͛est-à-diƌe ƌeŶdƌe Đoŵpte oďjeĐtiveŵeŶt de l͛avaŶĐeŵeŶt de la dĠŵaƌĐhe  

 AĐƋuĠƌiƌ uŶe ĐoŵpƌĠheŶsioŶ paƌtagĠe du pƌojet aveĐ l͛eŶseŵďle des aĐteuƌs gƌâĐe à la ŵise 

eŶ plaĐe d͛iŶdiĐateuƌs communs 

La ŵise eŶ plaĐe d͛iŶdiĐateuƌs de suivi d͛aĐtivitĠ via la ĐƌĠatioŶ d͛un tableau de bord serait une 

action simple à effectuer au sein du GHM et  permettrait à l͛eŶseŵďle des aĐteuƌs et paƌteŶaiƌes du 

pƌojet d͛eŶ situeƌ l͛avancement au fil du temps.  

 

3. La création d’une commission de suivi 
 

Cette dernière recommandation porte surtout sur le suivi du projet que sa mise en place mais 

ŵĠƌite tout de ŵġŵe d͛ġtƌe eǆpliƋuĠe. En effet, il semble intéressant de ne pas laisser le projet 

« vivre seul » mais plutôt de ĐƌĠeƌ uŶe ĐoŵŵissioŶ de suivi afiŶ d͛aĐĐoŵpagŶeƌ la dĠŵaƌĐhe au Đouƌs 

de son cycle de vie.  

La ĐƌĠatioŶ d͛uŶe « commission de suivi de GPEC » répond à deux objectifs principaux : s͛assuƌeƌ de 

l͛appliĐatioŶ ĐoŶĐƌğte de l͛outil GPEC et suƌtout ƌepĠƌeƌ les diffĠƌeŶts aǆes d͛aŵĠlioƌatioŶs pouƌ le 

futur (Bernier et Grésillon, 2009)   

Ainsi différents rôles peuvent être confiés à la commission de suivi dont voici les principaux : 

 PƌĠpaƌeƌ les ƌĠuŶioŶs d͛iŶfoƌŵatioŶs et de ĐoŶsultatioŶ du CoŵitĠ d͛EŶtƌepƌise obligatoire 

au moins un fois tous les trois ans 

 Suivre la mise en place des outils et leurs bonnes utilisations 

 Suivre les évolutions légales de la gestion prévisionnelle des emplois et compétences 

 PaƌtiĐipeƌ à l͛aĐtualisatioŶ des fiĐhes de poste, ƌĠfĠƌeŶtiels de compétences et autres outils 

d͛ideŶtifiĐatioŶ des ĐoŵpĠteŶĐes 

 Assuƌeƌ l͛iŶfoƌŵatioŶ ĐoŶtiŶue des salaƌiĠs suƌ le sujet de la GPEC et les outils s͛Ǉ ƌĠfĠƌaŶt 

 Proposeƌ des pistes d͛aŵĠlioƌatioŶs 
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Pour être efficace,  cette commission de suivi doit être composée de représentants des différents 

acteurs clés. Ainsi, on peut imaginer une commission comptant  2 cadres de santé,  2 membres du 

personnel,  2 représentants syndicaux et enfin un membre du service Ressources Humaines et un 

ŵeŵďƌe de la DiƌeĐtioŶ ;D‘H, ƌespoŶsaďle ƋualitĠ, …Ϳ. NĠaŶŵoiŶs pouƌ ġtƌe totaleŵeŶt effiĐaĐe, ces 

acteurs doivent être formés sur le sujet.  

Le déploiement de la démarche GPEC ne représente donc pas l͛aďoutisseŵeŶt du pƌojet. EŶ 

effet, pour rester efficace dans le teŵps il est iŶdispeŶsaďle de suivƌe la dĠŵaƌĐhe et d͛aŶtiĐipeƌ les 

nouvelles évolutions.  
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CONCLUSION 
  

Comme cela a été montré tout au long du mémoire, la GPEC est un outil méthodologique 

très intéressant pour une entreprise car il permet de prévoir et de réguler les effectifs tant sur un 

plaŶ Ƌualitatif Ƌue ƋuaŶtitatif. Mais l͛iŶtĠƌġt supplémentaire de cet outil pour les établissements de 

soins est Ƌu͛il ƌĠpoŶd paƌfaiteŵeŶt auǆ pƌoďlĠŵatiƋues rencontrées actuellement. Les 

bouleversements du secteur sanitaire (progrès technique, mode de prise en charge des soins, 

pƌĠoĐĐupatioŶ pouƌ la sĠĐuƌitĠ et la ƋualitĠͿ iŵpaĐteŶt diƌeĐteŵeŶt l͛ĠvolutioŶ des ŵĠtieƌs et des 

compétences. Le ŵoŵeŶt est doŶĐ veŶu pouƌ l͛eŶseŵďle des stƌuĐtuƌes du seĐteuƌ de se doteƌ d͛uŶe 

GPEC.  

NĠaŶŵoiŶs, Đoŵŵe Ŷous le ŵoŶtƌe l͛eǆeŵple du Gƌoupe Hospitalieƌ Mutualiste, la ŵise eŶ œuvƌe 

de cette démarche est un projet de longue haleine qui nécessite de procéder par étapes. Ainsi, avant 

de pouvoir parler de gestioŶ pƌĠvisioŶŶelle, il est iŵpoƌtaŶt de se doteƌ d͛outils foŶdaŵeŶtauǆ 

comme les fiches de poste et les référentiels de compétences permettant une analyse poussée des 

emplois et des compétences existants dans la structure. La suite de la démarche ne peut être 

eŶvisagĠe Ƌu͛à Đette ĐoŶditioŶ. CepeŶdaŶt, la ƌĠussite de la ŵise eŶ œuvƌe de la GPEC nécessite une 

forte dynamique managériale de la part du service ressources humaines pour la structurer ainsi 

Ƌu͛une implication de toutes les parties prenantes. La priŶĐipale diffiĐultĠ d͛iŶstauƌeƌ uŶe telle 

démarche en milieu hospitalier réside, Đoŵŵe Ŷous l͛avoŶs vu, de la non-adhésion du personnel 

soignant au projet car bien souvent il est jugé trop éloigné des valeurs collectives prônées en milieu 

médical. Pour pallier à ce désengagement de la part du personnel médical, il est important de 

ĐoŵŵuŶiƋueƌ suƌ les ƌaisoŶs poussaŶt l͛ĠtaďlisseŵeŶt à iŶstauƌeƌ uŶe telle dĠŵaƌĐhe et de favoƌiseƌ 

au maximum leur implication personnelle.  

Pour le Groupe Hospitalier Mutualiste de Grenoble, la mise en place de la GPEC va se poursuivre. Ce 

pƌojet doit ġtƌe ĐoŶsidĠƌĠ paƌ l͛eŶseŵďle de l͛ĠtaďlisseŵeŶt Đoŵŵe uŶe ƌĠelle oppoƌtuŶitĠ de 

construire un nouveau socle basé sur des valeurs et une identité commune, identité qui manque 

aujourd͛hui à la stƌuĐtuƌe.  

 

 

 



44 

 

BIBLIOGRAPHIE 
 

 OUVRAGES  

 

ALLEGRE Claude Blanche et ANDREASSIAN Anne Elisabeth, Gestion des ressources humaines. 

Valeuƌ de l’iŵŵatĠƌiel, De Boeck, 2008 

 

BERNIER Philippe et GRESILLON Anne, La GPEC, Dunod, 2006 

 

FLUCK Claude et LE BRUN Catherine, Développer les emplois et les compétences, Insep 

éditions, 1992 

 

KERLAN Françoise, Guide pour la GPEC, Eyrolles, 2012 

 

PERETTI Jean-Marie, Ressources Humaines et gestion des personnes, Vuibert, 2002 

 

 

 

 ARTICLES ET DOSSIERS 

 

ANACT, Améliorer la gestion des ressources humaines : la gestion prévisionnelle des emplois 

et des compétences, Avril 2011 

 

FERRANDIS Gérard, Mettƌe eŶ œuvƌe uŶe dĠŵaƌĐhe GPMC : les clés de la réussite, Santé RH, 

Avril 2013, pp. 13 à 17 

 

MAINHAGU Sébastien, Le pouvoir paradoxal des soignants sur la GRH, aGRH, 2012/3 n°4, pp. 

33 à 52 

 

ROUBY Evelyne, OIRY Erwan et THOMAS Catherine, Un référentiel pour articuler les 

compétences stratégiques et individuelles, Management et avenir n°57, 2012, pp. 37 à 56 

 

 DOCUMENTS INTERNE 

 

Bilan social, 2011 

 

Compte rendu réunion GPEC du 09/02/2012 

 

 

 WEBOGRAPHIE 

 

www.anact.fr : l͛oďligatioŶ tƌieŶŶale de négocier sur la GPEC 

www.gouv.fr : loi sur la cohésion sociale 2005 

http://www.gouv.fr/


45 

 

 

ANNEXES 
 

 

ANNEXE 1 : Organigramme du Groupe Hospitalier Mutualiste de Grenoble 

ANNEXE 2 : Organigramme du service Ressources Humaines 

ANNEXE 3 : FiĐhe de foŶĐtioŶ de l͛iŶfiƌŵiğƌe  
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ANNEXE 1 : ORGANIGRAMME DU GHM 
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ANNEXE 2 : ORGANIGRAMME DU SERVICE RESSOURCES HUMAINES 
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ANNEXE 3 : EXEMPLE DE FICHE DE FONCTION 
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