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totale de la fonction vers une
dimension gestionnaire»(3), bien
que la dimension identitaire de la
fonction cadre de santé soit
ancrée dans ses origines soi-
gnantes, dont le care au cœur des
pratiques, en particulier celles des
infirmières. Philippe Svandra illus-
tre ainsi ce propos: «Être issu de
la filière professionnelle soignante
suggère une singularité sur la
nature de notre management
dans cette entreprise particulière
qu’est l’hôpital.»(4)

DES SITUATIONS
QUOTIDIENNES…
SOURCE DE CONFLITS
DE VALEURS
Le travail de recherche s’est
appuyé sur l’analyse de deux
situations quotidiennes qui sont
vécues par tout cadre en respon-
sabilité d’un service de soins: la
gestion de l’absentéisme et la
gestion des lits. Dans ces situa-
tions, des conflits de valeurs ont
été identifiés:
• la continuité de la prise en
charge du patient, valeur qui va

riques centrés sur la «vertu» de
la personne exerçant la fonction
de cadre de santé.

CADRE DE SANTE : UNE
ORIGINE SOIGNANTE
La notion de cadre de santé
trouve ses origines dans une his-
toire professionnelle récente,
comme le retrace Paule Bourret.
Cette fonction de cadre, essen-
tiellement féminine, a été tenue
au départ par des religieuses «soi-
gnantes», qui sont remplacées à
partir des années 1950 par des
infirmières recrutées par des
médecins (les surveillantes). L’évo-
lution de la fonction de surveil-
lante est ensuite liée aux évolu-
tions médicales, aux contrain tes
économiques, aux exigences de
qualité, aux attentes des usagers
de plus en plus prégnantes, sup-
posant «une rationalisation des
prises en charge des malades et
reconfigurant le travail des méde-
cins et des personnels... Il se tra-
duit par un nouveau programme
de formation des cadres en 1995
qui parachève une orientation

Les cadres de santé jouent un rôle
central à l’interface entre diffé-
rentes logiques hospitalières. Ils
sont les «maîtres d’œuvre asso-
ciés au changement»(1) entraînant
pour partie le «malaise»(1) qu’ils
expriment. Le rapport De Singly
parle de «malaise si récurrent
qu’on peut le dire constitutif de
leur position spécifique»(1). Dans
le rapport Yahiel et Mounier, il est
relevé que « le rôle des cadres a
considérablement évolué depuis
quelques années, au point d’être
devenu assez écrasant » (2). La
position des cadres de santé
semble les confronter à des
contradictions et des conflits de
valeurs. Dans ces situations, en
quoi la réflexion éthique peut-
elle permettre aux cadres de
mieux vivre leur fonction?
Ce questionnement a fait l’objet
d’un mémoire réalisé dans le
cadre du diplôme universitaire
« Initiation à la réflexion éthique
dans la pratique soignante». Ce
travail a surgi de l’expérience, de
l’analyse de situations managé-
riales à travers des choix théo-

Cadre de santé… 
une posture éthique
Depuis quelques années, le contexte hospitalier est marqué par de
profonds changements. Les réformes nombreuses et successives ont
impacté le fonctionnement des hôpitaux mais aussi les missions des
professionnels chargés de leurs organisations. Parmi eux, les cadres
de santé, dont une des activités est d’accompagner les équipes dans
la mise en œuvre de ces réformes.
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entrer en conflit avec le droit des
professionnels. Le bien du patient
versus le bien du professionnel.
Qu’est-ce qui est acceptable en
termes de fin pour le patient et
de moyens pour les profession-
nels?
• le principe d’égalité des soins :
quel patient a le plus besoin de
ce lit d’hospitalisation ? Finale-
ment, qu’est-ce qui est le plus
juste?
Pour Suzanne Rameix, « nous
nous heurtons à des conflits de
biens contradictoires : c’est entre
plusieurs biens qu’il faut choisir,
et non pas entre le bien et le
mal…»(5). L’abandon de la notion
de bien absolu conduit à des
conflits dont la résolution néces-
site une position faisant appel
à des qualités personnelles ; d’où
une compréhension possible par
l’éthique de la vertu qui recherche
les actions qui rendent l’Homme
bon. Cette éthique s’appuie sur
la pensée d’Aristote, dominée par
l’idée de finalité.

ECLAIRAGE PAR LA
REFLEXION ETHIQUE
Parler d’éthique, c’est parler des
manières de vivre et d’agir, des
habitudes de conduite qui
construisent le caractère d’une
personne. L’éthique ne renvoie
pas à des codes abstraits, à des
règles théoriques, mais à du
concret, à l’action. Elle émane
de ce que les premiers philo-
sophes ont appelé la «vertu»,
considérée comme la «bonne»
manière d’agir. Il s’agit de la vertu
en tant que qualité d’une per-
sonne qui influence les décisions
et les actions de celle-ci. Pour
Aristote, la notion de vertu
éthique s’apparente à l’art de
trouver le juste milieu : «Ainsi,
quiconque s’y connaît fuit alors
l’excès et le défaut. Il cherche au
contraire le milieu et c’est lui qu’il
prend pour objectif.» (6) La vertu

est ainsi une disposition à agir
d’une façon délibérée, par rapport
à un juste milieu relatif à nous,
lequel est déterminé par la raison.
La vertu est une disposition
(hexis), c’est-à-dire une manière
d’être habituelle, qui  s’accom-  
pagne d’un choix réfléchi. L’ap-
plication de la vertu en pratique
« implique la délibération, précé-
dant toute action» (7). C’est bien
cette disposition qui semble en
jeu lors de la description des
situations managériales. Le cadre
de santé est amené à délibérer
de la moins mauvaise solution,
après un «choix réfléchi» au bon
moment, avec dans les situations
décrites une temporalité « courte
» dans la prise de décision par le
cadre. Décider est l’acte majeur
de tout responsable, qui peut être
décliné positivement en termes
de «choisir la voie a� suivre». Dans
ces situations, le cadre ne peut
pas «ne rien faire» car cela relè-
verait de l’indifférence. Or l’indif-
férence c’est, comme le rappelle
Éric Fiat, « le rendez-vous manqué
avec soi-même, avec sa volonté
et avec sa responsabilité» (8).
Le droit fixe des règles néces-
saires pour assurer une cohé-
rence aux décisions, l’équité en
dépend. Ces repères juridiques
aident également les cadres de
santé à apprécier les risques qu’ils
pourraient être amenés à pren-
dre, lorsque, consciemment, mais
dans l’intérêt de la prise en
charge du patient, les règles ne
sont pas respectées. La loi est
nécessaire puisqu’elle donne des
repères mais elle ne peut pas se
substituer à la réflexion éthique,
tout comme la déontologie.
Dans les situations managériales,
les procédures, le droit, la déon-
tologie sont utilisés mais n’ap-
portent pas la réponse à eux seuls
; le recours à l’éthique se présente
avant tout comme un choix indi-
viduel, estimé comme bon par

Aristote. De façon plus pratique,
il s’est agi de penser la globalité
pour arriver à des réponses les
plus justes possibles. Deux
aspects ont été mis en tension
dans les conflits de valeurs posés,
celui du désir de la «vie bonne»
au sens d’Aristote, et celui de la
déontologie d’une morale kan-
tienne qui interdit le mal et prône
le juste: «Agis de façon telle que
tu traites l’humanité, aussi bien
dans ta personne que dans toute
autre, toujours en même temps
comme fin, et jamais simplement
comme moyen» (9). La sagesse
pratique introduite par Paul
Ricœur semble répondre à cette
tension ; pour lui, la sagesse pra-
tique « consiste à inventer les
conduites qui satisferont au mieux
à l’exception que demande la sol-
licitude en trahissant le moins
possible la règle (...). Elle [la
sagesse pratique] consiste (...) à
inventer les comportements
justes appropriés à la singularité
des cas. Mais elle n’est pas pour
autant livrée à l’arbitraire (...).
Jamais la sagesse pratique ne
saurait consentir à transformer
en règle l’exception à la règle»(10).
Transposée aux situations mana-
gériales, la «sagesse pratique»
traduit l’effort pour le cadre de
santé de trouver la solution la
plus juste face aux conflits de
valeurs. Lorsqu’il n’est pas pos-
sible de s’appuyer sur les règles
morales pour prendre position,
Ricœur estime que l’on doit reve-
nir en deçà de la norme, vers le
souhait d’une vie accomplie,
«avec et pour autrui dans des
institutions justes»(10). C’est dans
la volonté que les cadres ont
trouvé les ressources qui leur
permettent d’agir au mieux dans
ces conflits. Ceux-ci réclament
une attention à la singularité des
situations que seule la volonté,
dans ses trois dimensions (soi,
autrui, la relation), peut donner.
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DES PISTES 
À REFLECHIR ET… 
À TRADUIRE EN
ACTIONS CONCRETES ?
L’analyse de ces situations a pris
en compte la qualité de la per-
sonne (la «vertu») qui exerce la
fonction de cadre, faisant écho
à Roland Janvier qui affirme que
«pour diriger de manière éthique,
il faut oser être soi, le vouloir,
c’est-à-dire d’abord investir sa
fonction, puis l’habiter » (11). La
fonction de cadre de santé
 relèverait alors plus de la pos-
ture éthique que de la fonction.
Mais que suppose une posture
éthique?
• occuper une place dans l’in-
teraction des pôles « je», «tu»
et « il». Le cadre de santé tient
une position pouvant être mobile
selon les situations, à l’instar de
la stratégie militaire : « En
employant le terme de “position”
et non celui de “fonction”, on
veut souligner l’idée que la
“place” de l’encadrement, que
son existence même, est mou-
vante, changeante et parfois
éphémère» (12) ;
• s’engager tout en «se déga-
geant». Pour Janvier, l’engage-
ment est une «vertu éthique»
indispensable aux personnes
exerçant une fonction de
responsa bilité, qui nécessite tou-
tefois de rester en position
«méta» par rapport à son objet
de travail. Cette position « méta
» du cadre de santé permet dis-
tanciation et prise de hauteur ;
• assumer les différents conflits
liés au système. Exercer la fonc-
tion de cadre de santé suppose
d’accepter les tensions liées à la
complexité et aux changements
hospitaliers, ce qui nécessite un
« certain courage avec soi-
même» (13) ;
• saisir les opportunités des
contradictions. Michel Dupuis
 distingue d’une part la personne,

en chair et en os, rendue pré-
sente par la rencontre, et le
«socius» (14), défini par sa caté-
gorie sociale, son rôle, sa fonc-
tion. Pour cet auteur, l’organi -
sation neutralise la charge
personnelle des rencontres soi-
gnantes, les rôles et les fonctions
professionnelles, réduisant les
partenaires et les relations à des
objets et projets. D’où le besoin
du care afin de réinvestir le
«noyau de sens» (14), et pour le
cadre de santé saisir l’occasion
de développer les relations inter-
personnelles et de donner du
sens ;
• s’inscrire dans une réflexion
éthique collective. La réflexion
éthique en tant qu’espace d’au-
torisation de la pensée permet
de poser des conflits de valeurs
dans une vision globale. Si des
espaces de réflexion et d’échan -
ges se créent et se mettent en
place au sein des établissements
de santé pour aborder les prises
en charge de patients complexes,
les espaces de réflexion destinés

à travailler sur des situations
managériales sont à créer. L’enjeu
de ces espaces serait alors de
passer d’une éthique managé-
riale individuelle à une éthique
managériale collective, qui sup-
pose (exige !) la confiance, pri-
mordiale à la réussite de ces
espaces. n
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O Le triangle éthique de Ricœur
Dans son ouvrage Soi-même comme un autre, Paul Ricœur définit 
sa «petite éthique », à partir de l’interaction de trois dimensions 
(soi, autrui, la relation), qu’il représente par un triangle dont les trois
sommets sont identifiés par les pronoms personnels « je », « tu », « il ».
Le pôle « je » parle de soi qui existe à travers l’autre, le pôle « tu ». 
Le pôle « il» dépasse les relations interpersonnelles qui représentent
l’institution.

Cadre de santé…
une position entre
le «je»,  «tu», «il»,
mouvante selon

les situations

Pôle «je»
Vivre une bie bonne

Pôle «tu»
avec et pour autrui

Pôle «il»
Dans des

institutions  justes
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