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Ces dernières semaines, un événement a agité le pay-
sage hospitalier suisse. Une médecin-cheffe à l’Hôpital 
d’Uster a été licenciée suite à un différend avec la direc-
tion de l’établissement. Puis cela a été au tour d’un 
 médecin-chef de l’hôpital Bülach de quitter son poste. 
Les critiques à l’encontre des directions d’hôpitaux et 
de leurs responsables ont été vives, et l’on a vu un véri-
table raz-de-marée de solidarité envers les deux méde-
cins congédiés.
Le licenciement d’un cadre n’a pourtant rien d’excep-
tionnel en soi, et les directeurs et directrices d’hôpi-
taux ont probablement plus de risque de devoir un jour 
prendre la porte qu’un ou une médecin-chef(fe). Il est 
rare, cependant, que l’on assiste à une vague de soli-
darité envers un ou une CEO. Le renvoi d’un méde-
cin-chef semble susciter bien plus d’émoi, ce qui pour-
rait s’expliquer par les particularités propres à celle 
d’un hôpital.
Les hôpitaux sont des organisations d’experts, où ces 
experts – soit les médecins – constituent le produit 
et le service proposé par l’hôpital. Le propre des per-
sonnes endossant ces qualités d’expert est qu’elles 
 disposent d’un important pouvoir tant formel qu’in-
formel. Elles ont acquis ce statut d’expert et de spécia-
liste au prix de nombreuses années d’études et de pra-
tique. Il va de soi, dès lors, que leur loyauté première 
aille à leur domaine de spécialisation, et qu’elles exi-
gent des conditions de travail leur offrant un degré 
élevé d’autonomie. Diriger ces personnes requiert 
donc beaucoup de tact.
Il ne faut pas non plus oublier la logique économique: 
les hôpitaux se trouvent toujours plus en concurrence 
les uns avec les autres, notamment sous l’effet des Dia-
gnosis-Related Groups (DRG). Ils sont aujourd’hui obli-
gés de conquérir et conserver des parts de marché 
et d’être rentables s’ils veulent dégager le bénéfice qui 
leur permettra de financer leurs infrastructures. 
L’exemple de notre médecin-cheffe illustre bien la ten-
sion entre impératifs économiques et médecine. Au-
trefois, les médecins jouissaient d’un quasi-monopole 
décisionnel, et le médecin-chef faisait pour ainsi dire la 
pluie et le beau temps dans son hôpital. Quant aux 

 directeurs d’hôpitaux, formellement à la tête de l’insti-
tution, ils n’exerçaient dans les faits que des fonctions 
administratives et représentatives. Aujourd’hui, le CEO 
a pris la tête de l’organisation; c’est lui qui, avec la 
 direction de l’hôpital, élabore les stratégies et gère l’hô-
pital comme il gérerait une entreprise. Pour prendre 
des décisions, la hiérarchie médicale ne se fonde plus 
uniquement sur des critères médicaux, mais prend 
en  considération des facteurs d’ordre économique et 
organisationnel, parmi lesquels la qualité, la sécurité 
et l’économicité. Ce n’est qu’ainsi que l’hôpital a une 
chance de s’imposer face à la concurrence et de garder 
ses patients (et son personnel spécialisé!).
Les directeurs d’hôpitaux ont la tâche particulière 
de devoir gérer l’hôpital comme une organisation 
 d’experts à cheval entre économie et médecine. Les 
constats actuels de la recherche en sciences de l’organi-
sation et en psychologie de l’entreprise le disent: 
une pratique managériale ascendante, et non descen-
dante, est nécessaire. Impossible, dans une organisa-
tion  d’experts, d’adopter une approche trop verticale. 
Il  faut au contraire veiller à ce que tous les talents 
puissent s’exprimer et veiller à promouvoir ces talents. 
Il faut par ailleurs sensibiliser les experts aux objectifs 
de l’entreprise et leur offrir un cadre motivant [1], 
et  faire en sorte que les médecins-chefs adhèrent à 
ces  objectifs. Enfin, les CEO doivent être conscients 
du risque de conflits et de luttes de pouvoir dans la re-
cherche des meilleurs candidats pour les postes de 
médecins- chefs en particulier.
Valeurs communes, confiance et communication trans-
parente constituent le fondement d’une collaboration 
viable entre CEO et médecins. Considérations écono-
miques et prise en charge optimale des patients ne 
doivent pas entrer en contradiction, et fort heureuse-
ment, on parvient le plus souvent étonnamment bien 
à concilier ces deux impératifs.
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