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Sociologie des organisations hospitalières et des établissements 
de santé 

I. Introduc on 

En sociologie des organisa ons, on iden fie les acteurs de l’organisa on et leurs différents rôles qu’ils soient des acteurs internes 
ou externes à l’organisa on. Une organisa on hospitalière est tout établissement de santé fonc onnant avec des personnels 
professionnels de santé et d’autres professionnels qui ne sont pas de santé (administra fs, agents de service…).  

La sociologie des organisa ons hospitalières analyse le rôle de tout acteur qui n’est pas un professionnel de l’établissement mais 
qui interagit avec le fonc onnement et l’organisa on de l’établissement : pa ents et proches, associa ons de pa ents, ARS, 
Agence Technique de l’Informa on sur l’Hospitalisa on (ATIH), Agence Na onale d’Appui à la Performance sanitaire et médico-
sociale (ANAP), Assurance Maladie, Elus au conseil d’administra on, Fédéra ons hospitalières et de santé, Direc ons générales 
de santé (DGS ) ou d’offres de soins (DGOS) au Ministère de la santé… Nom des agences pas à connaître par cœur 

- Etablissements de santé hospitaliers : Ces établissements sont de tailles diverses : CH, CHR, CHU, Ins tuts de lu e contre 
le cancer, Cliniques, Service de Soins de Suite et de Réadapta on...+ médico-social (EHPADS). Ils sont aussi de statuts 
différents : publics, privés lucra fs, ESPIC (privés d’intérêt collec f) 

- Des établissements de santé non hospitaliers : les structures de soin de proximité de type Maisons de Santé 
Pluriprofessionnelles (MSP) crées en 2007. Ce sont des structures de soins de proximité avec un exercice professionnel 
collec f et coordonné développé pour répondre au besoin de "Travailler ensemble" et aux probléma ques de santé 
actuelles (prise en charge des maladies chroniques, vieillissement de la popula on, déserts médicaux). Dans ces 
établissements y sont développés coordina on et horaires dédiés aux soins non programmés. Un nouveau mé er a 
émergé : coordinateur en centre de santé ou en maison de santé pluriprofessionnelle 

Organisa ons hospitalières et établissements de santé non hospitaliers renvoient à des professions diverses, a des ins tu ons de 
gouvernance, à des produits de santé et des valeurs, normes et cultures spécifiques. 

II. L’organisa on hospitalière et son ordre négocié (Anselm STRAUSS) 

Les méthodes interac onnistes et ethnographiques perme ent de réaliser des observa ons in situ des échanges entre 
professionnels. 

Avec ces méthodes, on peut étudier les rapports entre les rôles et les statuts.  

Le statut est la posi on occupée dans la structure sociale de l’organisa on. Le rôle est l’ensemble des comportements a endus 
de la part des individus qui occupent ce e posi on : 

- Rôle prescrit : Descrip on idéale et formelle de ce que doit faire la personne occupant ce statut  
- Rôle subjec f : A tudes, valeurs, croyances de la personne qui orientent ses conduites en lien avec ce statut 
- Rôle en actes : Pra ques concrètes mises en œuvre par la personne 

 
a. Le modèle de l’ordre négocié  

L’ordre négocié est une théorie qui met en avant les caractéris ques fluides et changeantes des organisa ons (fluide et 
changeante car les rôles et statuts peuvent évoluer au cours du temps), l’importance des interac ons et le fait que les membres 
de l’organisa on me ent en ordre l’organisa on via leurs interac ons. 

Exemple concret d’ordre négocié : Texte de Régine BERCOT (sur Moodle) ordre négocié entre cadres et chirurgiens dans la ges on 
des blocs opératoires 

Les malades et l’ordre négocié : Se reposi onner comme personne à part en ère (au-delà de l’unique iden té « malade »). 

L’ordre négocié permet de maintenir une part d’ordre face aux changements inévitables (internes et externes). Il reflète un ordre 
changeant, qui demande beaucoup d’adapta ons entre les personnes et auquel tous les acteurs par cipent, y compris les 
malades. La no on de négocia on est à percevoir dans les services hospitaliers comme des « ajustements » des professionnels 
entre eux.  
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b. La division du travail et l’ordre négocié 

Les études sur l’ordre négocié me ent un focus d’observa on : le travail en train de se faire, concrètement, in situ plutôt que 
l’organigramme. Les processus de produc on des tâches (le travail en train de se faire) me ent implicitement en ordre les divisions 
du travail et non l’inverse. 

De nombreux types de travail sous-jacents aux tâches formelles chez les professionnels et chez les malades et leurs proches :  

- Travail de confort 
- Travail émo onnel 
- Travail d’informa on 
- Travail de négocia on 
- Travail d’ar cula on 

 
1) Le travail émo onnel 

Du côté des malades, le corps malade est un corps « frappé par l’irrup on des manifesta ons du corps dans la vie collec ve » 
(G.HYVERNAUD). Ce qui se fait en toute in mité et discré on avec son corps habituellement (excré on des déchets), se fait à 
l’hôpital aux yeux des soignants et parfois des autres malades. Ceci représente un des aspects du travail émo onnel que doivent 
faire les malades, en plus de la dégrada on, la douleur, l’angoisse. 

Du côté des soignants, et du point de vue anthropologique, le corps malade renvoie à un « entre-deux » :  

- Corps malade-corps tabou 
- Un danger de contamina on symbolique 
- Rites de sépara on entre malade et soignants 
- Sen ments de répulsion qui peut expliquer certaines pra ques de maltraitance ordinaire. On retourne la violence de la 

situa on envers le malade 
 

2) Le travail d’ar cula on 

C’est le travail de coordina on que font les équipes soignantes et les différents personnels d’un ets de santé et de ville autour de 
la trajectoire de maladie d’un pa ent. 

Il existe des facteurs favorisant le renforcement d’un travail d’ar cula on : 

- L’imprévisibilité du cours de la maladie 
- Trajectoires mul ples et à différentes phases, diversité de situa ons pour une même pathologie, ont une incidence sur 

l’arrêt de travail.  
- Changement de service d’un malade et obliga on de coopéra on avec un service antérieur 

 

III. L’ordre négocié aux prises avec les transforma ons de l’hôpital contemporain 

Il existe des poli ques de maîtrise de l’augmenta on des dépenses de santé/Organisa on du temps d’hospitalisa on du malade. 

L’augmenta on des dépenses de santé est liée à une augmenta on des prises en charge : 

- Davantage d’actes techniques en un temps réduit 
- Une spécialisa on croissante 
- Accéléra on des rythmes de travail, fragmenta on des temps d’hospitalisa on (ambulatoire temps par el)/à un besoin 

de coordina on accrue 

De nombreuses modifica ons structurelles ont été mises en place : Réformes de l’hôpital, mise en place des pôles hospitaliers de 
soins (Plan hôpital 2007), T2A, Loi HPST 2009 et créa on des ARS, Groupement Hospitalier de Territoire en 2016… ces réformes 
répondent à l’augmenta on des prises en charge.  
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Historique du financement hospitalier en France : 

Jusqu’en 1983 il y avait une rémunéra on au prix journée. Néanmoins, sur suspicion d’effet infla onnistes sur la surprescrip on 
de jours d’hospitalisa on, en 1983 ce e tarifica on au prix journée est remplacé par une rémunéra on par dota on annuelle de 
financement (DAF). Néanmoins, ce budget annuel est différent en fonc on des ac vités de soin des établissements sur un 
territoire.  

Depuis 1996, PMSI (Programme de Médicalisa on des Systèmes d’Informa on) géré par l’Agence Technique de l’Informa on 
Hospitalière ATIH (en 2000) pour ven ler les dota ons en fonc on de l’ac vité réelle des hôpitaux. 

Depuis la réforme de l’assurance maladie en 2004 (entérinée par la réforme hospitalière du plan Hôpital 2007), il y a la créa on 
des GHM (groupes homogènes de malades) qui permet de nomenclaturer une dota on à l’ac vité par GHM et par actes. Les GHM 
donnent naissance à la T2A (tarifica on à l’ac vité). Celle-ci s’applique encore à ce jour en MCO (ets publics et ets privés lucra fs) 
et dans les SSR (mars 2017) sur presque toutes les ac vités. 

En psychiatrie, la tarifica on se fait par DAF jusqu’en 2022 en secteur public, et en prix de journée en secteur privé. Depuis le 1er 
janvier 2022, il existe des dota ons à l’ac vité en tenant compte des territoires et des popula ons :  

- % du budget alloué en fonc on des taux de pauvreté, taille des ménages, densité médicale et offre médico-sociale 
- % du budget en fonc on de la « file ac ve » (nombre de pa ents vus au moins une fois dans l’année) 
- Une rémunéra on aux actes. 

 
IV. L’intensifica on au travail comme fait social 

L’intensifica on au travail est une caractéris que forte des évolu ons actuelles de l’organisa on du travail. Ce e évolu on est 
souvent en contradic on avec les effets bénéfiques des progrès techniques sur la qualité de vie au travail.  

Le trait dominant de l’intensifica on est l’accumula on, dans une même situa on de travail, de contraintes temporelles de nature 
différente (Serge Volkoff) : 

1) Des volumes de produc on par personne et par unité de temps, des impéra fs de délais, des cadences de machine qu’il 
faut suivre. S’y ajoutent, de plus en plus, des protocoles opératoires très stricts décrits par des normes d’assurance-
qualité (la plupart des secteurs d’ac vité étant concernés) 

2) Des contraintes rela ves à un modèle plus "commercial" ou "marchand", dans lequel l’objec f prioritaire est la réponse 
rapide - mais, en même temps, sa sfaisante - à la demande d’un client (opérateurs téléphoniques, restaura on rapide, 
grande distribu on) 

3) Un troisième registre de contraintes relève des rela ons interpersonnelles, qui peuvent se révéler fortement 
contraignantes au sein de pe ts collec fs. Chacun se trouve tenu de fournir un maximum d’efforts pour ne pas pénaliser 
les collègues, ou pour leur venir en aide, ou simplement pour échapper à des jugements défavorables de leur part 
(ter aire, établissements de santé, restaura on rapide) 

Si ces contraintes ne sont pas nouvelles, ce qui est nouveau est l’enchevêtrement de ces contraintes. 

Il existe une pression temporelle présent comme trait majeur des sociétés modernes contemporaines. Elle provient en par e de 
la mul plica on des offres d’ac vités : les temps de loisir se sont greffés sur les ac vités domes ques en plus du temps de travail 
et il y a une sollicita on importante de l’individu pour répondre à la diversité d’offres. Ce e contrainte serait spécifique d’une 
classe sociale supérieure, en l’occurrence les cadres ; la pression temporelle acquerrait ainsi une valeur de symbole social et serait 
donc rapportée à outrance. (Stéphanie COEUGNET) : 

- Clock me culture/ Event me culture (Luc BONNEVILLE « Le cas du travail infirmier, stratégies contre l’hyper-
produc visme », Université de Laval, Québec) 

- La pression temporelle, sous ses diverses formes (y compris les horaires de travail de plus en plus décalés ou bousculés), 
nourrit pénibilité et contraintes au travail. 

- Un travail contaminé par l’urgence, plus entendue comme valeur que comme nécessité (S. Volkoff « une civilisa on de la 
hâte ») 
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D’autres no ons de l’intensifica on du travail :  

- Surcharge cogni ve : gérer de plus en plus d’informa ons en un temps restreint 
- Dispersion au travail : faire plusieurs tâches de nature différentes dans un même espace-temps 
- Intensité boite-noire (pression émo onnelle, effets de contagion, incer tudes) 
- Intensité-débit (sur le mode industriel) 
- Intensité évènemen elle (no on d’imprépara on, d’imprévisibilité) 

 

 


