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Le défi de l’interprofessionalité 
Des silos aux vases communicants 

Leadership 
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Plan de l’argument 

!!Conception classique du leadership 

!!La question du pouvoir 

!!Quelques spécificités du secteur de la santé 

!!Eléments d’une économie morale du leadership en santé 

!!Quelques barrières au leadership harmonieux en santé 

!!Synthèse 
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Conception classique du leadership 
Conduire des conduites 

"! Pouvoir d'influence sur les les autres au sein de groupes, d’organisations, voire 
de sociétés dans leur ensemble. 

"! Capacité à conduire les conduites des autres. 
"! Sa distribution dépend des rôles formels et informels joués par les membres 

d’une communauté.
"! Orienté vers l’action, vers la réalisation d’objectifs collectifs et/ou individuels par 

le biais d’échanges au sein du groupe.
"! Il est moins un capital, un acquis, une caractéristique personnelle qu’un 

comportement.
"! Ce comportement peut être assimilé à de la séduction au sens étymologique:

Se-ducere, conduire à soi
"! Les différentes manières de se-ducere ont donné lieu à une typologie classique…
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Conception classique du leadership 
La grille managériale de Blake et Mouton ( 1960’) 
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Conception classique du leadership 
Limites des schémas fonctionnalistes 

(ou l’oblitération des enjeux de pouvoir) 

Cours de management en développement rural, FORMder, sl, sd. 
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La question du pouvoir 
Une typologie des formes de pouvoir 

"! Pouvoir coercitif (force)

"!Pouvoir légitime (reconnaissance)

"!Pouvoir par l’expertise (savoir)

"! Pourvoir par réseau (mobilisation)

"!Pouvoir par l’information (stratégie)
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La question du pouvoir 
Quelques dimensions du pouvoir 

"! Portée du pouvoir: nombre d’individus ou de groupes qu’une personne ou 
un groupe donnés peuvent influencer.

"! Domaine du pouvoir: ensemble des activités qui sont sous l’influence de 
l’individu ou du groupe qui détient le pouvoir.

"! Poids du pouvoir: degré d’influence du comportement de l’individu ou de la 
communauté sur les autres.

"! Géométrie du pouvoir: type de relations qu’une personne entretient avec 
celles et ceux qu’elle conduit.

Devant – Chef!fe  Derrière – Accompagnateur/trice   Avec – Référent‚e



"! Structure pyramidale

"! Structure participative à plusieurs
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La question du pouvoir 
Une typologie des structures de pouvoir 

La géométrie du pouvoir, et donc l’exercice du leadership, dépend de la structure 
dans laquelle il se déploie:

"! Structure à collectivités multiples

"! Structure circulaire
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Quelques spécificités du secteur de la santé 
Variété des acteurs, de leurs pratiques et de leurs objectifs spécifiques 

2009 
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AGING 

Quelques spécificités du secteur de la santé 
Complexité des dispositifs 

PatientSafetyCanada/safe-transitions-in-care 
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Quelques spécificités du secteur de la santé 
La densification du « Carré de White » (1961, 2001) 
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Quelques spécificités du secteur de la santé 
Polymorbidité   Poly-clinique 

Wagner EH (1998). Chronic 
disease management: what 
will it take to improve care for 
chronic illness?. Eff Clin Pract 
1 (1): 2–4. 



"! Le travail de prise en charge porte sur l’humain, soit une 
réalité qui échappe souvent à aux cadres systématiques et 
rigides, et qui demande précisément de la prudence. 

"! Les pratiques de prise en charge sont prudentielles. 
"! La prudence est une vertu pratique, qui a rapport à l'action. 
"! Cette action a pour condition l'habileté, qui est la 

« puissance capable de faire les choses tendant au but que 
nous nous proposons et de les atteindre. » (Aristote) 

"! L’habileté nécessite une maîtrise des situations concrètes 
d’actions souvent différentes, spécifiques et imprévisibles. 

! Un leadership trop générique/abstrait/arbitraire est 
généralement inadapté pour la maîtrise de 
situations concrètes d’actions. 
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Prudence (1469-1470) 
Piero del Pollaiuolo 

Tempera on panel, 167 x 88 cm 
Florence, Galleria degli Uffizi  

Quelques spécificités du secteur de la santé 
Difficulté du leadership dans les pratiques prudentielles 
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Quelques spécificités du secteur de la santé 
Temporalité  Incertitude 

"! Toute décision influe des comportements à adopter dans l’avenir. 

"! Tout leadership est limité par la capacité à maîtriser l’incertitude. 

"! La maîtrise de l’incertitude dépend de la capacité d’intégrer les questions/
problèmes/défis nouveaux mais aussi les ressources nouvelles. 

! Le leadership s’acquière plus facilement chez celles et ceux qui 
facilitent cette maîtrise plutôt que chez celles et ceux qui la 
bloquent, même si cette facilitation se heurte à des divergences. 



Économie morale de la santé : la production, la répartition, la circulation et 
l’utilisation des sentiments moraux, des émotions et des valeurs, des 
normes et des obligations dans l’espace social de la santé. 
Adapté de: Fassin Didier, « Les économies morales revisitées », Annales. Histoire, Sciences Sociales 6/2009 
(64e année) , p. 1237-1266. 
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Eléments d’une économie morale du leadership en santé 
Définition 

Luke Fildes, The Doctor (1891) (1949) 
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Chaque professionnel est fondamentalement dépendant du contexte de ses 
interactions professionnelles avec ses pairs (comme avec les patient!e!s). 
Idéalement, ces interactions doivent suivre les principes normatifs de la 
reconnaissance réciproque afin de fonder l’autonomie du professionnel 
dans la relation de collaboration. Sans cela, le professionnel se sentira 
méprisé, assujetti à une rationalité et à un pouvoir qui lui échappe. Le 
risque est alors grand d’une rupture (burn out ou turn over). 
Adapté de: Axel Honneth (2004) La théorie de la reconnaissance: une esquisse, Revue du Mauss, 23, 
134-136, p. 134. 

Eléments d’une économie morale du leadership en santé 
Leadership et Reconnaissance du Potentiel d’action des professionne!le!s 
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#! L’empowerment appliqué aux professionnel!le!s 
!! Processus social de reconnaissance, de promotion et d’habilitation des 

professionnels dans leur capacité à réaliser leurs tâches, à régler leurs 
problèmes et à mobiliser les ressources nécessaires de façon à se sentir en 
contrôle de leur pratique. Adapté de de Gibson, C. H. (1991), « A concept analysis of 
empowerment ». Journal of Advanced Nursing, 16: 354–361. 

!! Le leadership comme amélioration, gestion, orientation et coordination des 
potentiels d’action des professionnels. 

!! La responsabilisation de soi et d’autrui comme levier de la reconnaissance 
réciproque. 

Eléments d’une économie morale du leadership en santé 
Leadership et Reconnaissance du Potentiel d’action des professionne!le!s 
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#! Reconnaissance et variété de styles de leadership 
  
 Le chef d’orchestre   Le premier violon  Le pair empathique 

Eléments d’une économie morale du leadership en santé 
Leadership et Reconnaissance du Potentiel d’action des professionne!le!s 
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La dimension expérientielle 

!! L’expérience: à la première personne 

!! Le savoir expérientiel: basé une appréhension mentale sur la nature et la 
signification de l’expérience (processus d’échange et de confrontation, une 
prise de distance, analyse, rationalisation) 

!! L’expertise expérientielle: compétence à mobiliser le savoir expérientiel 
pour apporter des réponses à des problèmes formulés en termes généraux 
ou spécifiques. 

!! L’expérience est toujours un élément partagé, mais parfois de manière 
contrastée, entre professionnels comme entre profesionnels et usagers  

Cf. Akrich, M. and V. Rabeharisoa (2012). "L’expertise profane dans lesassociations de patients, un outil 
de démocratie sanitaire." Santé Publique 24(1): 69-74. 

Eléments d’une économie morale du leadership en santé 
Reconnaissance  Expérience 
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IOM (Institute of Medicine). 2009. 
Leadership Commitments to Improve Value 
in Health Care: Finding Common Ground: 
Workshop Summary. Washington, DC: The 
National Academies Press. 

Quelques barrières au leadership harmonieux en santé 
Le  manque de transparence des processus 
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Michalec, Barrett (2011) The pursuit of medical knowledge 
and the potential consequences of the hidden curriculum. 
Health 16(3). 267-281. 

Quelques barrières au leadership harmonieux en santé 
Les « hidden curricula » des formations professionnelles 
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Quelques barrières au leadership harmonieux en santé 
Le  sens (déplacé) de la « propriété » 

 



24 

Reconnaître sa propre 
expertise 

Reconnaître l’expertise 
des autres co-acteurs 

Tenter d’articuler les 
expertises 

Faire converger les 
expertises 

Tenter de généraliser le 
dispositif 

Synthèse 
Une version (idéalisée?) du leadership réussi  

 

Roue de la Fortune. 
Manuscrit , XVème siècle 

(Bodleian Library) 
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Merci de votre patiente attention 
francesco.panese@unil.ch 




