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Une rubrique coordonnée par Mathieu Louiset et Philippe Michel pour approfondir et partager les idées qui fondent 

notre pratique au service des patients. Comme toujours, ces idées ont un passé qu’il faut décrypter et un avenir qu’il faut préparer.

Traduction et adaptation du texte original en anglais par 
Mathieu Louiset*

*Plateforme pour l’amélioration continue de la qualité des soins 
et de la sécurité des patients [Paqs] – Bruxelles – Belgique

« Lorsque nous sommes motivés par la compassion et 
la sagesse, les résultats de nos actions profitent à tout 
le monde, et pas seulement à notre personne ou à un 
besoin immédiat. » – Dalaï-Lama

Qu’est-ce que le leadership compassionnel ?
La compassion implique « une sensibilité à la souffrance 
chez soi et chez les autres, avec un engagement à essayer 
de l’atténuer et de la prévenir ». Le leadership compassion-
nel implique donc de mettre l’accent sur les relations par 
une écoute attentive, la compréhension, l’empathie et le 
soutien, permettant à ceux que nous dirigeons de se sentir 
valorisés, respectés et pris en charge, et ainsi d’atteindre 
leur potentiel et de fournir leur meilleur travail. Il est clai-
rement établi que le leadership compassionnel conduit à 
accroître l’engagement et la motivation des personnels et 
favorise des niveaux élevés de bien-être, ce qui se traduit 
secondairement par des soins de haute qualité. Les leaders 
compatissants font preuve d’empathie à l’égard de leurs 
collègues et cherchent à comprendre les défis auxquels ils 
sont confrontés ; ils s’engagent à aider les autres, à faire 
face aux défis professionnels et à y répondre avec succès ; 
et ils s’attachent à permettre à ceux qu’ils dirigent de s’épa-
nouir dans leur travail. Les leaders compatissants n’ont pas 
toutes les réponses et ne se contentent pas de dire aux 
gens ce qu’ils doivent faire ; au contraire, ils s’engagent 
aux côtés des personnes avec lesquelles ils travaillent pour 
trouver avec eux des solutions aux problèmes. Le leadership 
compassionnel est inclusif et collectif. Il permet également 
aux équipes de s’épanouir, parce qu’il s’engage et soutient 
tous les membres, et parce qu’il crée un environnement 
inclusif et psychologiquement sûr dans lequel la diversité 
sous toutes ses formes est valorisée, et où les membres de 
l’équipe contribuent de manière créative et enthousiaste 
à la performance collective. Le leadership compassionnel 
implique quatre comportements :

	■ Être attentif : cela signifie être présent et se concentrer 
sur les autres – écouter avec « fascination ». L’écoute est 
probablement la compétence de leadership la plus impor-
tante. Les leaders compatissants prennent le temps d’écou-

ter les défis, les obstacles, les frustrations et les discrimina-
tions que vivent leurs collègues, mais aussi d’écouter leurs 
succès et leurs joies.

	■ Comprendre : il s’agit de prendre le temps d’explorer et 
de comprendre correctement les situations que les gens 
vivent. Cela implique de valoriser et d’explorer les pers-
pectives contradictoires plutôt que de laisser les dirigeants 
imposer leur propre compréhension.

	■ Faire preuve d’empathie : cela consiste à refléter et à 
ressentir la détresse, la frustration, la joie, etc. de ses collè-
gues sans se laisser submerger par l’émotion au point d’être 
incapable de les aider.

	■ Aider : il s’agit de prendre des mesures réfléchies et intel-
ligentes pour soutenir les individus et les équipes. L’élimina-
tion des obstacles qui les empêchent d’effectuer leur travail 
(par exemple, la surcharge chronique de travail, les conflits 
entre les services) et la fourniture des ressources dont les 
personnes et les services ont besoin (par exemple, le per-
sonnel, l’équipement, la formation) sont les tâches les plus 
importantes des dirigeants.
Si le leadership n’est pas inclusif, il n’est pas compassion-
nel. La compassion estompe les frontières entre soi et les 
autres, favorisant l’appartenance, la confiance, la compré-
hension, le soutien mutuel et, par définition, l’inclusion. Elle 
se manifeste par un leadership qui est attentif, compréhen-
sif, empathique et qui aide tout le monde.

Pourquoi le leadership compassionnel 
est-il important ?
Le leadership compassionnel est important pour le per-
sonnel mais aussi pour les patients et l’organisation. Les 
personnes qui travaillent dans des équipes solidaires, avec 
des objectifs clairs et un bon leadership d’équipe, ont des 
niveaux de stress nettement inférieurs [1]. Un leadership 
compassionnel entraîne un engagement et une satisfac-
tion plus élevés du personnel et une meilleure performance 
financière de l’organisation [2]. Lorsque le personnel signale 
l’absence d’un tel leadership dans les établissements du 
National Health Service1 (NHS), il fait généralement état de 
niveaux plus élevés de surcharge de travail, d’une influence 
moindre sur la prise de décision et les organisations ont 
de moins bons résultats [3-5]. Le personnel qui est traité 
avec compassion est mieux à même d’orienter son soutien 
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et ses soins vers les autres [6]. Il en résulte des soins de 
meilleure qualité et des niveaux plus élevés de satisfaction 
des patients [4,5]. Lorsque le personnel signale l’absence 
d’un tel leadership, les niveaux de satisfaction des patients 
sont généralement plus faibles [3], les soins sont de moins 
bonne qualité, et (dans le secteur des soins aigus) la morta-
lité des patients est plus élevée [4,5]. Trzeciak et al. [7] pré-
sentent, en 2019, des arguments convaincants en faveur 
de la « compassionomique », soit la connaissance et l’étude 
scientifique des effets des soins de santé empreints de 
compassion. Leur examen de centaines d’études publiées 
montre que la compassion est l’intervention la plus puis-
sante en matière de soins de santé, et que les soins de 
santé empreints de compassion sont bénéfiques pour les 
patients parce qu’ils améliorent les résultats cliniques, pour 
les systèmes de soins parce qu’ils contribuent à leur viabi-
lité financière, et pour les professionnels de la santé parce 
qu’ils réduisent leur épuisement et favorisent la résilience 
et le bien-être. Les recherches montrent que le leadership 
compassionnel présente de nombreux avantages tant pour 
le personnel que pour les organisations.

Comprendre les besoins essentiels 
des professionnels de santé au travail
Répondre aux besoins fondamentaux des personnes au tra-
vail est important pour favoriser leur bien-être et leur moti-
vation (Encadré 1). Les leaders compatissants s’efforcent 
constamment de comprendre et de satisfaire les besoins fon-
damentaux des personnes avec lesquelles ils travaillent [8]. 
En Angleterre, le Health and Care Select Committee2 (House 
of Commons Health and Social Care Committee 20213) a 
récemment mené une enquête [9] sur l’épuisement profes-
sionnel et la résilience du personnel au sein du NHS et des 
services sociaux. Elle a conclu que l’épuisement profession-
nel était répandu aujourd’hui et qu’il entraînait des consé-
quences négatives sur la santé mentale du personnel, ce qui 
avait des conséquences négatives sur les relations entre collè-
gues et sur les patients et les utilisateurs de services dont ils 

2- Comité spécial de la santé et des soins.
3- Comité de la santé et des soins sociaux de la Chambre des com-
munes 2021.

s’occupaient. Des études récentes sur les médecins [10], les 
infirmières et les sages-femmes [11], y compris ceux et celles 
en formation, ont montré que le bien-être, l’épanouissement 
et l’engagement professionnel du personnel de santé sont 
affectés par huit facteurs clés qui peuvent être organisés en 
trois besoins fondamentaux : autonomie, appartenance et 
contribution (Figure 1). Répondre aux besoins fondamen-
taux des personnels de santé peut contribuer à transformer 
leur vie professionnelle et, par conséquent, la sécurité et la 
qualité des soins qu’ils dispensent.

ENCADRÉ 1

À l’écoute du personnel pendant l’épidémie 
de Covid-19 : les actions du Northumbria 

Healthcare NHS Foundation Trust 
au Royaume-Uni

Le Northumbria Healthcare NHS Foundation Trust1, un fournisseur 
de soins hospitaliers, médico-sociaux et sociaux dans le nord-est de 
l’Angleterre, utilise des données en temps réel sur l’expérience du 
personnel pour favoriser l’amélioration et l’innovation. Dans l’en-
quête 2019 auprès du personnel du NHS, le trust de Northumbrie 
a obtenu les meilleurs résultats au niveau national pour la santé 
et le bien-être, le moral et l’égalité, la diversité et l’inclusion. Au 
début de la pandémie, il a adapté sa plateforme d’engagement du 
personnel pour développer Corona Voice2, une courte enquête en 
ligne qui a permis au personnel de soulever des problèmes, d’expri-
mer ses préoccupations et de partager ses expériences en temps 
réel. Chaque semaine, le personnel était invité à évaluer sa motiva-
tion au travail sur une échelle de 1 à 10, ainsi qu’à répondre à un 
ensemble variable de 3 à 4 questions supplémentaires. Des ana-
lystes de données et des chercheurs spécialisés de l’Open Lab3 de 
l’université de Newcastle ont soutenu la mesure et l’évaluation des 
données au sein de l’équipe chargée de l’expérience des patients 
et du personnel. Le trust a utilisé ces données pour élaborer un 
plan d’action évolutif visant à répondre aux besoins changeants du 
personnel en matière de bien-être physique, social et émotionnel 
pendant le pic de la pandémie et au-delà.

1- Fiducie de la fondation NHS de soins de santé de Northumbrie.
2- Voir : https://www.northumbria.nhs.uk/blog/support-staff-through-
covid19/
3- « Labo ouvert. »

Le besoin d’avoir un contrôle sur sa vie 
professionnelle et d’être en mesure d’agir 
conformément à ses valeurs

1 : Autorité, responsabilisation et in�uence
2 : Justice et équité 
3 : Conditions et horaires de travail

Autonomie

Le besoin d’être connecté, d’être pris en 
charge, et de prendre soin de ses collègues,
de se sentir valorisé, respecté et soutenu

Le besoin de constater son ef�cacité au travail 
et de produire des résultats reconnus.

4 : Travail d’équipe
5 : Culture et leadershipAppartenance 

6 : Charge de travail
7 : Management et supervision
8 : Apprentissage, éducation et développement

Contribution 

Figure 1 – Facteurs clé pour l’engagement et la motivation des professionnels.

https://www.northumbria.nhs.uk/blog/support-staff-through-covid19/
https://www.northumbria.nhs.uk/blog/support-staff-through-covid19/
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Améliorer la gestion des performances
Le leadership compassionnel n’est pas une option facile, 
mais elle peut aider les dirigeants à gérer efficacement les 
performances des individus, des équipes, des organisa-
tions et des systèmes [8]. Au sein des systèmes de santé, 
il arrive trop souvent que les problèmes de performance 
ne soient pas abordés directement et que les problèmes 
perçus comme « importants » soient évités ou cachés [12]. 
Les compétences du leadership compassionnel aident à la 
gestion des problèmes de performance en promouvant la 
responsabilité collective des équipes pour les résoudre et 
une culture de l’apprentissage, où la prise de risque (dans 
des limites sûres) est encouragée et où il est accepté que 
toutes les innovations ne soient pas couronnées de succès 
[13]. Le leadership compassionnel contribue ainsi à créer 
des environnements de travail psychologiquement sûrs en 
incitant les membres de l’équipe à partager leurs connais-
sances et à améliorer la qualité de leur travail grâce à des 
enquêtes régulières [8]. En outre, de nombreuses recherches 
montrent que les équipes bénéficiant de ce leadership sont 
à la fois plus productives et plus innovantes [13]. Une méta-
analyse de 49 études de recherche suggère que de telles 
équipes sont entre 35% et 40% plus productives [14]. Dans 
les environnements d’équipe sûrs, les niveaux d’appren-
tissage et d’innovation sont plus élevés. En revanche, les 
cultures de blâme génèrent des craintes, inhibent la com-
passion et empêchent l’apprentissage [15]. Plusieurs fac-
teurs peuvent influer sur la capacité des personnes et des 
équipes du domaine de la santé à faire preuve de compas-
sion, notamment de mauvaises conditions de travail, un 
leadership insuffisant, une confusion des rôles, des conflits 
de champs d’intervention et une charge de travail excessive 
[16,17]. Une étude a suggéré que 56% des prestataires de 
soins pensaient qu’ils n’avaient pas le temps de faire preuve 
de compassion car ils devaient se concentrer sur d’autres 
tâches, notamment l’administration, la réduction des coûts 
et la réglementation [18]. La pression temporelle est claire-
ment un facteur puissant dans le domaine de la santé, mais 
Trzeciak et al. [7] soulignent que la quête d’efficacité et l’ac-
cent mis sur l’important aspect humain des soins de santé 
ne s’excluent pas mutuellement : « Vous pouvez mener vos 
activités quotidiennes avec efficience et faire savoir aux gens 
à quel point vous êtes occupé, ou vous pouvez mener votre 
journée en valorisant le lien humain et en faisant preuve de 
compassion, et cela ne prend en fait pas plus de temps. » De 
nombreuses organisations nationales de santé au Royaume-
Uni reconnaissent maintenant l’importance de leur propre 
leadership compassionnel pour aider à résoudre les pro-
blèmes qui sapent ce leadership, notamment le fardeau de 
la communication excessive de données, la bureaucratie et 
les politiques incohérentes [19]. Le leadership compassion-

nel doit être au cœur des efforts locaux, régionaux et natio-
naux pour favoriser les cultures qui fournissent des soins 
de haute qualité, en constante amélioration et empreints 
de compassion pour les personnes et les communautés. 
Compte tenu de la complexité croissante des services de 
santé, de la surcharge chronique de travail et des pressions 
supplémentaires créées par la pandémie de Covid-194, il 
est vital pour les dirigeants d’accorder une priorité élevée 
à la santé et au bien-être des personnes au travail. Les diri-
geants doivent avoir le courage de s’éloigner des approches 
traditionnelles de leadership hiérarchique pour adopter une 
approche de leadership compassionnel. Il faut un change-
ment durable de l’état d’esprit et des comportements des 
personnes travaillant dans le domaine de la santé et des 
soins pour réaliser et maintenir ce changement de culture. 
Pour le bien des patients, des utilisateurs de services, du 
personnel et des communautés, ce courage et cet engage-
ment durables sont essentiels.� ■

4- Coronavirus disease 2019, maladie à coronavirus 2019.
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