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RESULTATS

Les résultats mettent en éevidence une importante polarisation des activites sur la proximité
manageriale (organisation, coordination, equipe) , tandis que certaines competences prévues dans le
référentiel sont peu mobilisées au quotidien.

Les activités sont principalement centrées sur le management de proximité et la coordination
des soins.

Les compétences en communication et organisation sont fortement mobilisées au quotidien.

Les activites liees a la conduite de projet, a la recherche, a la veille et a I'innovation sont peu
fréequentes et jugees moins importantes, principalement en raison du manque de temps et de
ressources methodologiques.

Le Focus Group aupres de cadres expérimentés est venu conforter ces constats, en soulignant
la place centrale des missions de management operationnel centré sur I'numain (le patient,
'équipe).

Les résultats montrent une cohérence marquee entre les pratiques déclarées des cadres en
poste (mesure de limportance des activites, auto-évaluation des compétences) et les
projections d’etudiants cadres de santé — vision réaliste de la fonction.

Un écart est constaté entre le référentiel de 2012, la formation actuelle basée sur l'arrété de
1995 et les conditions réelles ou projetées d'exercice sur quelques activites (pilotage, projet,
Innovation).
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