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Résumé

Cette recherche analyse I’influence des pratiques de gestion des ressources humaines (GRH)
sur la performance sociale dans une structure sanitaire communautaire au Mali. Elle s’appuie
sur une étude qualitative menée au Centre de Santé Communautaire (CSCOM) des 1008
Logements de Yirimadio. Les données ont été recueillies aupres de 15 participants sélectionnés
par choix raisonné, au moyen d’entretiens semi-directifs complétés par une recherche
documentaire. L’analyse thématique et I’analyse de contenu ont permis d’identifier les
principales pratiques de GRH et leurs effets percus sur le bien-étre, la motivation, la cohésion,
I’engagement et la qualit¢é des relations professionnelles. Les résultats montrent que le
recrutement, la formation continue, la reconnaissance, la communication interne, 1’inclusion,
les activités sociales et les dispositifs favorisant 1’équilibre entre vie professionnelle et vie
personnelle constituent des leviers importants de performance sociale. Toutefois, I’étude révele
des insuffisances relatives a la vision stratégique de la GRH, a 1’évaluation des performances,
au feedback, a la diversification des formations, aux ressources matérielles et a la stabilite du
personnel. L’article recommande ainsi une professionnalisation et une orientation plus
stratégique de la fonction RH.
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1. Introduction
La gestion des ressources humaines occupe aujourd’hui une place centrale dans le
fonctionnement et la performance des organisations. Elle ne se limite plus a I’administration du
personnel, a la gestion des contrats ou au traitement de la rémunération. Elle concerne
également le développement des compétences, la motivation, la reconnaissance, la
communication, la gestion des carrieres, la participation et la création de conditions de travail
favorables a I’engagement des salariés.
Cette évolution revét une importance particuliere dans les structures sanitaires, ou la qualité du
service dépend largement des compétences, de la disponibilité et de I’engagement du personnel.
Dans ces organisations, les ressources humaines constituent un facteur déterminant de
continuité des soins, de qualité des prestations et de satisfaction des usagers.
L’¢étude montre que la gestion des personnels de santé vise notamment a mobiliser et motiver
les individus, a leur permettre de développer leurs capacités et a réaliser leur potentiel dans le
travail en vue d’atteindre les objectifs sanitaires. Les agents de santé ne peuvent donc étre
considérés comme de simples facteurs de production. Ils sont des acteurs sociaux dont les
attitudes, les comportements et les perceptions influencent directement le fonctionnement des
structures sanitaires.
Au Mali, I’organisation du systéme sanitaire communautaire repose notamment sur les Centres
de Santé Communautaire (CSCOM), dont la gestion implique les Associations de Santé
Communautaire (ASACO). L’¢étude souligne que le développement des CSCOM dépend en
partie de la qualité des pratiques de GRH mises en ceuvre en matiere de recrutement, de
rémunération, de formation et d’évaluation.
Malgré 1’importance de cette fonction, les structures sanitaires communautaires sont
confrontées a plusieurs difficultés : contraintes financieres, insuffisance des ressources
humaines et matérielles, problemes de motivation, difficultés de fidélisation et insuffisances
dans la gestion du personnel. Ces contraintes peuvent affecter a la fois le bien-étre des agents
et la performance sociale des organisations.
La problématique de cette recherche se situe ainsi a I’intersection de deux dimensions : les
pratiques de GRH et la performance sociale. La question principale est formulée comme suit :
Comment les pratiques de gestion des ressources humaines influencent-elles la
performance sociale du Centre de Sante Communautaire au Mali ?
Trois questions spécifiques découlent de cette interrogation :

e Quelles sont les pratiques de GRH opérationnelles au sein du CSCOM des 1008

Logements ?

e Quels sont les critéres permettant d’apprécier la performance sociale au sein de cette
structure ?

e Quelle relation peut étre établie entre les pratiques de GRH et la performance sociale ?

L’objectif général est de comprendre I’influence des pratiques de GRH sur la performance
sociale du CSCOM des 1008 Logements. Plus spécifiquement, il s’agit :
1. d’identifier les pratiques de GRH opérationnelles ;

2. d’identifier les dimensions de la performance sociale percues par les acteurs ;
3. d’expliquer la relation entre pratiques de GRH et performance sociale.

L’intérét de cette recherche est double. Sur le plan théorique, elle contribue a la réflexion sur le
lien entre GRH et performance sociale dans le contexte spécifique des structures sanitaires
communautaires maliennes. Sur le plan managérial, elle permet d’identifier les pratiques qui
favorisent la motivation, la cohésion, I’engagement et le bien-étre du personnel, ainsi que les
principales insuffisances auxquelles les responsables doivent remédier.
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2. Cadre théorique et revue de littérature
2.1. La gestion des ressources humaines : d’une fonction administrative a une fonction
stratégique
La GRH a progressivement évolué d'une fonction essentiellement administrative vers une
fonction stratégique. Fombrun, Tichy et Devanna (1984) ont contribué a cette évolution en
mettant I’accent sur I’articulation entre stratégie organisationnelle et gestion des ressources
humaines.
Dans cette perspective, les salariés sont considérés comme des ressources susceptibles de
contribuer a la création de valeur. Lepak et Snell (1998) soulignent ainsi 1I’importance
stratégique du capital humain dans les organisations.
La GRH comprend aujourd’hui un ensemble de pratiques relatives notamment au recrutement,
a la formation, a la rémunération, a 1’évaluation, a la gestion des carricres, a la communication,
a la participation et a la santé et sécurité au travail.
Dans cette recherche nous retenons notamment la définition de Mazzine et al. (2021), selon
laquelle les pratiques de GRH regroupent des mesures et activités impliquant les ressources
humaines et visant I’efficacité et la performance des individus et de I’organisation.
Les pratiques peuvent étre regroupées en trois grandes catégories :

e les pratiques d’acquisition des ressources humaines ;

o les pratiques de développement des ressources humaines ;
o les pratiques de conservation des ressources humaines.

Cette catégorisation permet de comprendre que la GRH ne se limite pas au recrutement. Elle
couvre I’ensemble du cycle de vie du salari¢ dans I’organisation.

2.2. Les principales pratiques de GRH

2.2.1. Le recrutement

Le recrutement constitue une pratique fondamentale de GRH. Il permet a 1’organisation de
sélectionner les personnes dont les compétences correspondent aux exigences des postes.
Dans une structure sanitaire, le recrutement revét une importance particuliere compte tenu de
la technicit¢ des métiers et des conséquences potentielles d’une inadéquation entre les
compétences et les fonctions exercées.

L’¢tude indique que, dans le CSCOM ¢tudié, une partie du personnel médical a été recrutée sur
concours en collaboration avec I’équipe socio-sanitaire de la Commune V1.

2.2.2. Laformation

La formation contribue au développement des compétences et a 1’adaptation des salariés aux
évolutions de leur environnement professionnel.

Elle constitue également un facteur de motivation lorsqu’elle permet aux salariés d’envisager
leur progression professionnelle.

Dans le cas étudié, la formation continue apparait comme 1’une des pratiques positives les plus
freguemment évoquées. Elle permet notamment de développer les compétences sociales liées
a la communication, a la collaboration et a la gestion des conflits.

2.2.3. L’évaluation des performances

L’évaluation permet de comparer les réalisations des salariés aux objectifs définis et d’identifier
les besoins de développement.

Elle constitue également un instrument de reconnaissance et de régulation. Cependant, son
efficacité dépend de la clarté des critéres, de la régularité des évaluations et de la perception de
leur équité.

2.2.4. La reconnaissance et la rémunération
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La reconnaissance constitue un mécanisme important de motivation. Elle peut prendre des
formes financieres ou symboliques : primes, promotions, félicitations, responsabilités nouvelles
ou valorisation du travail accompli.
L’étude montre que les répondants associent les récompenses, promotions et autres formes de
reconnaissance a une augmentation de I’engagement et de la satisfaction au travail.
2.2.5. La communication interne
La communication interne permet de transmettre les informations nécessaires au
fonctionnement collectif.
Elle favorise la compréhension des objectifs, la coordination des activités et la résolution des
conflits.
Les résultats de 1’étude indiquent que la communication interne est globalement percue
positivement, méme si des insuffisances persistent dans la fluidité de I’information entre
certains départements.
3. La performance sociale
3.1. Définition
La performance est un concept multidimensionnel. Elle peut renvoyer a I’efficacité, a
I’efficience, aux résultats obtenus ou encore a la capacité de I’organisation a atteindre ses
objectifs.
Bourguignon (1995) considere la performance comme la réalisation des objectifs
organisationnels, quelle que soit leur nature.
La performance sociale s’intéresse plus spécifiquement aux dimensions humaines et sociales
de D’organisation. Elle concerne notamment la satisfaction, la motivation, la cohésion,
I’engagement, les relations professionnelles, les conditions de travail et la fidélisation.
L’étude source souligne que la performance sociale permet notamment d’apprécier le bien-étre
des salariés et de repérer des facteurs tels que 1’absentéisme, le stress, les problémes relationnels
ou I’épuisement professionnel.
Dans le contexte sanitaire, la performance sociale peut donc étre appréhendée a travers plusieurs
dimensions :

o lasatisfaction professionnelle ;

e lamotivation ;

e [’engagement ;

o la cohésion des equipes ;

e la qualité de la communication ;

o le développement des compétences ;
o lastabilité du personnel ;

e le bien-étre au travail.

3.2. Le lien entre GRH et performance sociale

La relation entre GRH et performance repose sur plusieurs mécanismes.

Selon la perspective comportementale de Katz et Kahn (1978), les pratiqgues de GRH
influencent les attitudes et les comportements des salariés, lesquels contribuent ensuite a
I’efficacité organisationnelle.

Les pratiques de recrutement et de formation peuvent améliorer les compétences. La
reconnaissance peut renforcer la motivation. La communication peut développer la confiance.
La participation et I’inclusion peuvent favoriser I’engagement. La gestion des carrieres peut
renforcer la fidélisation.
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L’étude mobilise également les trois perspectives de Delery et Doty (1996) :
o la perspective universaliste ;

o la perspective contingente ;
o la perspective configurationnelle.

L’approche universaliste considére que certaines pratiques sont généralement plus
performantes que d’autres. L’approche contingente considére que I’efficacité d’une pratique
dépend de son adéquation au contexte. L approche configurationnelle insiste sur la cohérence
entre plusieurs pratiques de GRH.
Dans le cas d’'un CSCOM malien, cette dernieére perspective apparait particuliérement
pertinente : le recrutement, la formation, la communication, la reconnaissance et 1’évaluation
doivent fonctionner de maniére cohérente pour produire des effets sociaux durables.
4. Méthodologie
4.1. Positionnement et approche de recherche
La recherche adopte une approche qualitative et exploratoire. Ce choix est cohérent avec
I’objectif qui consiste a comprendre les perceptions et expériences des acteurs concernant les
pratiques de GRH et leurs effets sur la performance sociale.
L’approche qualitative permet d’étudier un phénomeéne dans son contexte naturel en
privilégiant les perceptions, les expériences et les significations attribuées par les acteurs.
4.2. Terrain d’étude
L’¢étude porte sur le Centre de Sant¢ Communautaire des 1008 Logements de Yirimadio, dans
la Commune VI de Bamako.
Le centre a ouvert ses portes en 2006 et dessert une population estimée a 12 150 habitants. 1l
offre notamment des consultations médicales, des soins infirmiers, des services de vaccination,
des consultations prénatales et postnatales, des accouchements, des services de planification
familiale, des examens de laboratoire et des activités d’information, d’éducation et de
communication.
Le personnel permanent comprend notamment un médecin directeur, des sages-femmes, des
infirmiers, des infirmiéres obstétriciennes, des techniciennes de laboratoire, un gérant de
pharmacie, un gestionnaire de dépdt de vente, un ticketier et des agents charges de la
surveillance et de la manutention.
4.3. Echantillonnage
L’¢étude a retenu un échantillonnage non probabiliste par choix raisonné.
Ce choix permet de sélectionner des personnes disposant d’une expérience ou d’une
connaissance suffisante du phénomeéne étudié.
L’échantillon comprend 15 participants. L’étude considére cette taille comme permettant de
recueillir une diversité de points de vue tout en approfondissant les entretiens.
4.4. Techniques de collecte
Deux techniques ont été utilisées :

1. les entretiens semi-directifs ;

2. larecherche documentaire.

Le guide d’entretien comportait notamment des questions relatives a I’importance de la GRH,
aux pratiques favorisant le bien-étre, a la formation, a la cohésion, a la communication, a
I’inclusion, a la reconnaissance, a I’équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle, a la
performance sociale, ainsi qu’aux forces et faiblesses de la GRH.

4.5. Analyse des données

Les données ont été analysées a partir de I’analyse thématique et de I’analyse de contenu.

La démarche a consisté a :
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o lire et se familiariser avec les données ;

o identifier les unités de sens ;

e coder les informations pertinentes ;

« regrouper les codes en catégories ;

o identifier les themes récurrents ;

o interpréter les résultats au regard de la problématique et du cadre théorique.

Cette démarche est cohérente avec la nature qualitative de I’étude.

5. Résultats

5.1. La GRH comme levier de fonctionnement organisationnel

Les résultats montrent que les participants attribuent une importance stratégique a la GRH.
Elle est considérée comme nécessaire a la réalisation des activités, a la coordination des équipes,
a la circulation de I’information et au développement des compétences.

Les répondants considerent également que la GRH contribue a la pérennité de 1’organisation en
favorisant la cohésion et I’optimisation des processus internes.

« Quand le personnel est bien géré, chacun connait son role et cela facilite beaucoup le
fonctionnement du centre. La GRH permet aussi de résoudre certains problémes entre les
agents et de maintenir une bonne dynamique de travail. » (Participant C3)

Ce propos illustre la perception selon laquelle la GRH agit comme un mécanisme de
coordination sociale.

5.2. Recrutement et formation : deux leviers de développement des compétences

Le recrutement est présenté comme relativement sélectif et orienté vers la recherche de profils
qualifies.

Cette pratique est complétée par la formation continue, considérée comme essentielle pour
maintenir les compétences et adapter le personnel aux exigences du secteur sanitaire.

L’¢tude identifie le recrutement soigné et la formation continue comme deux des principales
forces de la GRH du centre.

« Le fait de recruter des personnes qui correspondent réellement aux postes facilite le travail.
Ensuite, les formations permettent de mettre les connaissances a jour et de mieux répondre aux
besoins des patients. » (Participant C1)

Les formations contribuent également au développement des compétences sociales, notamment
en matiere de communication, de travail collectif et de gestion des conflits.

5.3. Cohésion et esprit d’équipe

La cohésion apparait comme une dimension centrale de la performance sociale.

Les participants soulignent le réle de la confiance, de la communication transparente et de la
répartition claire des taches.

La formation au travail en équipe constitue également un instrument de renforcement de la
cohésion.

« Dans un centre de santé, personne ne peut travailler seul. Il faut que les différents services
communiquent et que chacun sache ce qu’il doit faire. Quand les responsabilités sont claires,
les tensions diminuent. » (Participant C5)

Cette observation rejoint I’approche comportementale de la GRH, selon laquelle les pratiques
organisationnelles peuvent favoriser des comportements coopératifs.

5.4. Communication interne

La communication interne constitue une autre dimension positive.

Les participants reconnaissent 1’existence de canaux permettant de transmettre les informations
et d’échanger avec les responsables.

Toutefois, la fluidité de I’information n’est pas uniforme dans tous les services.
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Cette situation révéle une double réalité : lacommunication est reconnue comme une force mais
nécessite encore des améliorations.
« Nous avons des moyens pour communiquer avec les responsables et entre collegues, mais
parfois I'information n'arrive pas au méme moment a tout le monde. Il faudrait rendre la
circulation de I'information plus rapide. » (Participant C9)
5.5. Reconnaissance et motivation
La reconnaissance apparait comme un déterminant important de la motivation.
Les promotions, récompenses et primes sont percues comme des mécanismes susceptibles de
renforcer I’engagement.
Les résultats montrent que la reconnaissance donne aux employés le sentiment que leurs efforts
sont pris en considération.
« Lorsqu’un agent fait correctement son travail et que ses efforts sont reconnus, cela lui donne
envie de continuer. La reconnaissance ne concerne pas seulement [’argent ; le fait d étre félicité
compte également. » (Participant C6)
Cette dimension confirme 1’importance des mécanismes symboliques dans la motivation au
travail.
5.6. Diversité et inclusion
Les resultats montrent également une perception positive de la gestion de la diversité et de
I’inclusion.
Les participants évoquent des actions de sensibilisation, la formation et un recrutement inclusif.
La diversité est percue comme pouvant favoriser la créativité, le respect et la performance
collective.
Cette dimension contribue a la construction d’un climat social fondé sur le respect et 1’équité.
5.7. Equilibre entre vie professionnelle et vie personnelle
Tous les répondants indiquent [’existence d’actions favorisant 1’¢quilibre entre vie
professionnelle et vie personnelle, notamment a travers 1’organisation des horaires et les
congeés.
Ces dispositifs sont associés au bien-étre, a la satisfaction et a la prévention de 1’épuisement
professionnel.
« Lorsque les horaires sont bien organises et que les congés sont respectés, on arrive mieux a
gérer les responsabilités professionnelles et personnelles. Cela réduit la fatigue et permet de
rester motivé. » (Participant C8)
5.8. Les principales forces de la GRH
Les résultats permettent de dégager sept forces principales.

Tableau : principales forces de la GRH

Forces identifiées Effets percus
Recrutement sélectif Meilleure adéquation compétences/postes
Formation continue Développement des compétences
Communication interne Coordination et confiance
Reconnaissance Motivation et engagement
Bien-étre au travail Satisfaction et réduction du stress
Diversité et inclusion Respect et équité
Cohésion d’équipe Collaboration et performance collective

Source : données issues des résultats.

6. Les faiblesses identifiées

6.1. Une vision stratégique de la GRH insuffisamment développée

La principale faiblesse concerne I’absence d’une vision stratégique claire a long terme.

Les pratiques existantes apparaissent davantage orientées vers la gestion des besoins immédiats
que vers une planification prospective des effectifs et des compétences.
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L’étude souligne notamment la nécessité d’anticiper les besoins futurs en personnel et les
évolutions organisationnelles et technologiques.
« Nous faisons beaucoup de choses au quotidien, mais il faudrait davantage réfléchir a ce que
seront nos besoins dans quelques années : les départs, les compétences nécessaires et les
nouveaux métiers. » (Participant C10)
6.2. Les insuffisances du systéme d’évaluation
Bien que I’évaluation existe, elle est jugée insuffisamment rigoureuse et transparente.
Les critéres ne seraient pas toujours clairement définis, ce qui peut susciter des interrogations
sur I’équité des promotions et des récompenses.
Une meilleure formalisation permettrait de rendre 1’évaluation plus objective.
6.3. Le manque de feedback constructif
Le feedback constitue une faiblesse récurrente.
Les salariés ne bénéficient pas toujours d’un retour suffisamment clair sur leurs performances
et leurs axes d’amélioration.
« On nous dit parfois si le travail est bien ou mal fait, mais ce serait plus utile d’avoir des
retours réguliers qui expliquent précisément ce qu’il faut améliorer. » (Participant C4)
6.4. Une offre de formation encore limitee
Malgré I’importance accordée a la formation, 1’offre reste insuffisamment diversifiée.
Les besoins concernent notamment :

o le leadership ;

e lagestion du stress ;

e la communication interpersonnelle ;
o lagestion des conflits ;

e certaines compétences spécialisées.

L’¢tude recommande ainsi de diversifier les formations et de proposer des parcours plus
personnalisés.

6.5. L’insuffisance des ressources matérielles

Les ressources mateérielles constituent une autre difficulte.

Certains agents considerent que les équipements disponibles ne correspondent pas toujours aux
besoins de leurs activités.

Cette situation peut générer de la frustration, réduire la productivité et compliquer
I’accomplissement des taches.

« Méme lorsque le personnel est compétent et motivé, il devient difficile de bien travailler
lorsque les équipements nécessaires ne sont pas disponibles ou lorsqu’ils sont insuffisants. »
(Participant C2)

6.6. L’instabilité du personnel

L’instabilité du personnel est présentée comme un facteur susceptible de fragiliser la continuité
des services et la cohésion des équipes.

Le turnover peut également générer des codts supplémentaires liés au recrutement et a la
formation des nouveaux agents.

6.7. La gestion des conflits

Enfin, les résultats indiquent que la cohésion peut étre fragilisée par des tensions
interpersonnelles.

Les différences de personnalité et les conflits mal gérés peuvent affecter la collaboration et la
productivité.

7. Discussion
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Les résultats montrent globalement que les pratiques de GRH jouent un réle favorable dans la
performance sociale du CSCOM étudié.
Cette conclusion rejoint la perspective comportementale de Katz et Kahn (1978), selon laquelle
les pratiques organisationnelles influencent les attitudes et les comportements des salariés.
Le premier mécanisme identifié est celui du développement du capital humain. Le
recrutement et la formation permettent de disposer de collaborateurs compétents et de maintenir
leurs capacités professionnelles. Ce résultat est coherent avec les travaux de Wright et
McMahan (1992) et avec la littérature sur la gestion stratégique des ressources humaines.
Le deuxiéme mécanisme est celui de la motivation. La reconnaissance des efforts et les
possibilités de promotion donnent aux salariés le sentiment que leur contribution est valorisée.
Les résultats du CSCOM montrent que cette reconnaissance contribue a la satisfaction et a
I’engagement.
Le troisieme mécanisme concerne la cohésion sociale. La communication transparente, la
répartition des taches et les activités collectives favorisent la coopération. Dans une structure
sanitaire, cette dimension est particulierement importante car les activités reposent sur
I’interdépendance entre les métiers.
Le quatrieme mécanisme est celui de la qualité du climat social. L’inclusion, le respect,
I’équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle et les actions de bien-étre contribuent a
créer un environnement professionnel plus favorable.
Toutefois, les résultats nuancent 1’hypotheése d’une relation automatiquement positive entre
GRH et performance sociale. L’existence de pratiques positives ne garantit pas leur efficacité
durable. Les insuffisances en matiére d’évaluation, de feedback, de planification stratégique et
de ressources matérielles peuvent limiter les effets attendus.
Ce constat rejoint la perspective contingente de Delery et Doty (1996). Les pratiques de GRH
doivent étre adaptées aux caractéristiques de I’organisation et a son environnement.
Dans un CSCOM, une politique RH efficace doit tenir compte des contraintes specifiques du
secteur sanitaire : disponibilité du personnel, exigences de continuité des soins, diversité des
métiers, pression professionnelle et ressources materielles limitees.
Les résultats soutiennent également 1’approche configurationnelle. Ce n’est pas une pratique
isolée qui produit la performance sociale, mais plutét la combinaison cohérente du recrutement,
de la formation, de 1’évaluation, de la reconnaissance, de la communication et de la gestion des
carrieres.
Ainsi, le recrutement sans formation ne suffit pas. La formation sans reconnaissance peut
¢galement perdre une partie de son potentiel motivationnel. De méme, 1’évaluation sans
feedback constructif risque de devenir une simple procédure administrative.
La performance sociale apparait donc comme le produit d’un systéme cohérent de pratiques
RH.
8. Modéle conceptuel proposé
A partir des résultats empiriques, 1’étude propose le modéle explicatif suivant :

Pratiques de GRH (Recrutement, Formation continue, Evaluation, Reconnaissance,

Communication, Inclusion, Gestion des carriéres, Equilibre vie professionnelle/vie
personnelle)

Meécanismes intermédiaires (Développement des compétences, Motivation, Satisfaction,
Confiance, Engagement, Cohésion)

Performance sociale (Bien-étre au travail, Qualité des relations professionnelles, Stabilité du
personnel, Engagement collectif, Collaboration, Amélioration du fonctionnement social de la
structure).
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Ce modeéle suggeére que les pratiques de GRH exercent leur influence sur la performance sociale
directement mais aussi indirectement a travers les attitudes et comportements des salariés.
9. Implications manageriales
Les résultats permettent de formuler plusieurs recommandations a 1’attention des responsables
des CSCOM et des acteurs de la gestion sanitaire.
9.1. Elaborer une stratégie RH pluriannuelle
La structure devrait mettre en place une véritable stratégie RH permettant :
o d’anticiper les besoins en personnel ;

o d’identifier les compétences critiques ;

o d’anticiper les départs ;

e de planifier les recrutements ;

e d’organiser les parcours professionnels ;

o d’aligner la politique RH sur les objectifs sanitaires.

9.2. Formaliser le systeme d’évaluation
Il serait pertinent d’instaurer :
o des critéres d’évaluation clairement définis ;

e des objectifs SMART ;

e des entretiens périodiques ;

e des grilles d’évaluation adaptées aux métiers ;
e une procédure transparente de promotion.

L’¢étude recommande notamment des évaluations trimestrielles ou semestrielles ainsi qu’une
formation des managers a I’évaluation objective et équitable.
9.3. Institutionnaliser le feedback
Le feedback devrait devenir une pratique réguliere du management.
Il pourrait prendre la forme :
o d’entretiens individuels ;

e de réunions d’équipe ;

e de bilans périodiques ;

e de retours apres formation ;

o de dispositifs de feedback a 360° lorsque cela est pertinent.

9.4. Diversifier les formations
Un plan annuel de formation pourrait intégrer :
e compétences techniques ;

e communication ;

o leadership ;

e gestion du stress ;

e gestion des conflits ;
o travail en équipe ;
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e management de proximité.

Le recours a I’e-learning pourrait également faciliter I’acces aux formations.
9.5. Améliorer les ressources matérielles
La performance sociale ne peut étre dissociée des conditions matérielles de réalisation du
travail.
La structure devrait donc :
« identifier réguliérement les besoins des services ;

 prioriser les équipements critiques ;
o assurer la maintenance préventive ;
o améliorer les outils informatiques ;
e prévenir les ruptures de matériel.

9.6. Renforcer la fidélisation
La fidélisation peut é&tre soutenue par :
e des perspectives de carriére ;

e des avantages sociaux ;

o des mécanismes de reconnaissance ;

o des primes lorsque les ressources le permettent ;

e des dispositifs de mentorat ;

e un meilleur accompagnement des nouveaux salariés.

9.7. Professionnaliser la gestion des conflits
Une politique de gestion des conflits devrait préciser :
o les mécanismes de signalement ;

o les responsabilités des managers ;
e les modalités de médiation ;

o les procedures de résolution ;

o les régles de prévention.

10. Contributions théoriques

Cette étude présente trois contributions principales.

Premiérement, elle confirme I’intérét de I’approche comportementale pour expliquer le lien
entre GRH et performance sociale dans une structure sanitaire. Les pratiques RH influencent
les attitudes et comportements qui soutiennent la coopération et I’engagement.
Deuxiémement, elle met en évidence ’importance de 1’approche configurationnelle. Les
résultats montrent que la performance sociale dépend moins d’une pratique isolée que de la
cohérence d’un ensemble de pratiques.

Troisiemement, 1’étude montre I’importance du contexte. Les pratiques de GRH doivent étre
adaptées aux contraintes particuliéres des structures sanitaires communautaires maliennes. La
transposition mécanique des modeles de GRH congus dans d’autres environnements pourrait
donc étre insuffisante.

11. Limites et perspectives de recherche

Cette recherche présente plusieurs limites.
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La premiére est liée a la nature qualitative de I’étude. Les résultats reposent sur les perceptions
des acteurs et ne peuvent donc pas étre généralisés statistiquement a I’ensemble des CSCOM
du Mali.

La deuxieme limite concerne la taille de 1’échantillon, composée de 15 participants. Méme si
cette taille est cohérente avec une démarche qualitative, une étude multisite permettrait de
comparer plusieurs structures.

La troisieme limite concerne le caractere essentiellement perceptuel des données. Il serait
intéressant de compléter les entretiens par des indicateurs objectifs de performance sociale :
absenteisme, turnover, ancienneté, satisfaction, accidents du travail ou taux de participation aux
formations.

Une recherche future pourrait également adopter une démarche mixte afin de tester
quantitativement la relation entre les pratiques de GRH et les différentes dimensions de la
performance sociale.

Enfin, une comparaison entre plusieurs CSCOM de Bamako et des régions permettrait
d’identifier les effets du contexte territorial, organisationnel et institutionnel.

12. Conclusion

Cette recherche avait pour objectif de comprendre I’influence des pratiques de gestion des
ressources humaines sur la performance sociale au sein du Centre de Santé Communautaire des
1008 Logements.

Les résultats issus des entretiens réalisés aupres de 15 participants montrent que la GRH
constitue un levier important de performance sociale. Le recrutement, la formation continue, la
reconnaissance, la communication interne, I’inclusion, la cohésion d’équipe et les dispositifs
favorisant 1’équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle sont globalement pergus
comme favorables au bien-étre et a I’engagement des salariés.

Les résultats montrent cependant que cette influence positive reste conditionnée par la qualité
et la cohérence du systeme de GRH. Les principales faiblesses identifiées concernent 1’absence
d’une vision stratégique a long terme, I’insuffisance de 1’évaluation, le manque de feedback
constructif, la limitation de 1’offre de formation, 1’insuffisance des ressources matérielles,
I’instabilité¢ du personnel et les difficultés de gestion des conflits.

Ainsi, la performance sociale ne peut étre obtenue par la juxtaposition de pratiques RH isolées.
Elle nécessite un systeme cohérent dans lequel recrutement, formation, évaluation,
reconnaissance, communication, développement des compétences et fidélisation se renforcent
mutuellement.

Pour les structures sanitaires communautaires maliennes, 1’enjeu consiste donc a faire évoluer
la GRH d’une logique essentiellement administrative vers une logique davantage stratégique,
sociale et prospective.

La mise en place d’une stratégie RH pluriannuelle, d’un systeme d’évaluation transparent,
d’une culture du feedback, d’une politique de formation diversifiée, d’actions de fidélisation et
d’une amélioration des ressources matérielles apparait comme une condition importante de
consolidation de la performance sociale.

En définitive, une GRH mieux structurée et davantage orientée vers les besoins des salariés
peut contribuer a créer un environnement de travail plus motivant, plus inclusif et plus
collaboratif, susceptible de soutenir durablement le fonctionnement et la qualité des services
d’un CSCOM.
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