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L’HOPITAL ERASME e

= Contexte des soins de santé en Belgique (réseaux,
durées de séjour...)

= Evolution des attentes des patients
= POle sante ULB

= Ho6pital academique de 'ULB

= 864 lits

= 41 ans d’existence

= Sortie de crise

= Démarche d'accréditation (JCI)
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LE DEPARTEMENT INFIRMIER DE L’HOPITAL ERASME Frasme I-‘ ULB

= 1600 personnes, dont % d’infirmiers

» Partenariat Ecole d’'Infirmiers et Ecole de Santé
Publique NS R
= Proximité geographique
= Communauté de valeurs

= Adaptations necessaires

= Cadence
= Changements organisationnels
» |nformatisation
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POSITION DE LA DDI AU SEIN DE L'HOPITAL e |

= Gestion d’'un « paquebot »
= Eloignement du terrain
= Contraintes financieres
= Objectif qualité/séecurité
= Soutien aux valeurs humanistes dans |'action

= Respect de 'lhumain

= Autonomie de la personne

= Egalité dans la relation

= Croyance dans le potentiel de chaque étre humain
Fidélité dans ses engagements
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VALEURS HUMANISTES Hopital |- o

» | a réalite de chaque personne doit étre

consideréee comme unique, valide, et legitime wignt
et Levac, 1992)

» e professionnel de la santé ne peut pas diriger
les individus, il peut seulement les inviter a
« réﬂéCh|r » (Maturana et Varela, 1992)



RESTER PREOCCUPEE... Hopital H uLs

= _..par ce que vivent les gens

» | es soignants
» | es patients
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ECHOS DU TERRAIN

Hopital
Erasme

F ‘ ULB

= Turnover difficile a vivre

* Frustrations

= Perte de sens et risque de deshumanisation
» Risque d'épuisement professionnel
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CHEMINEMENT : EVOLUER SANS SE PERDRE... Frasme I- uLB

= Projet déebattu en equipe de direction du DI

= Collaboration a la naissance du modele en
partenariat avec 'ESP

= Modéle de Partenariat Humaniste en Santé
= Moyen complémentaire a 'AQSI

= Cadre de référence
= Appel a la recherche

*‘
o/
Vog'(
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Hopital

TENSIONS A COGERER e |

Impératifs humains
Accompagnement personnalisé
Co-construction

Valorisation des savoirs

- Impératifs gestionnaires

« Standardisation

Politiques, regles, procédures
Valorisation des savoirs scientifiques

« Relation asymétrique, hiérarchique scientifiques et expérientiels
« Rigueur « Relation de mutualité-réciprocité
« Créativite
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UN NOUVEAU MODELE DE SOINS |' m
DANS LA CLINIQUE asme

= Modéle de Partenariat Humaniste en Santé

= Proposer un accompagnement coopératif qui
vise a « aller ensemble avec le patient
vers... » en s’'ajustant a chaque situation, a
chaque personne.

= C’est un processus privilegiant des interactions
sous forme d’échange d’égal a egal entre les
Partenaires pour « aller vers ensemble » une
nouvelle identité-integrite.

Lecocq, D., Lefebvre, H., Néron, A., Van Cutsem, C., Bustillo, A., & Laloux, M. (2017). Le modéle de
partenariat humaniste en santé. Un modéle de soins infirmiers co-construit par des patients partenaires et des
professionnels. Soins; 186. 17-27.




Erasme

DEMARCHE EN SOINS Hopital H ULB

Modele de Partenariat Humaniste en Santé

Projet de vie du patient

-+ collecte des €léments Co-définition de la situation de santé
d’expérience
« c0-analyse

. I Co-planification des soins & co-action
« Co-interprétation

E . Co-évaluation avec le patient partenaire et avec I'équipe

de santé

https://www.erasme.ulb.ac.be/fr/services-de-soins/departement-infirmier/presentation-du-departement-infirmier

Lecocq, D., Lefebvre, H., Néron, A., Van Cutsem, C., Bustillo, A., & Laloux, M. (2017). Le modéle de partenariat humaniste en santé. Un modele de
soins infirmiers co-construit par des patients partenaires et des professionnels. Soins; 186. 17-27.



HYPOTHESES e |

Le modele de partenariat humaniste en santée
correspond a la vision que les professionnels
iInfirmiers de I'établissement ont des soins
Infirmiers.

Les professionnels infirmiers de |'établissement
percoivent un ecart entre les principes du modele
de partenariat humaniste et les soins réalises
aujourd’hui dans I'établissement.



ETUDE « IDEAL ET REALITE DES SOINS »

Merci d’entourer pour chaque affirmation votre choix pour la colonnes A et pour la colonne B.

Erasme

A g 6l i ces A s Garassane B Dans quelle mesure ces affirmations correspondent-elles
" » ST - (a lire en premier lieu) 4 la réalité des soins infirmiers 2 PHépital Erasme
elles a votre vision des soins infirmiers en général ? . e
\ 7 aujourd’hui selon vous ?
Pas du tout Pas , Tout-a-fait | #1. Les soins infirmiers incluent des soins au bénéfice Tres Assez R
, , D’accord , . . Rarement Treés souvent
d’accord d’accord d’accord direct des patients. rarement souvent
Pas du tout Pas , Tout-a-fait | #2. Les soins infirmiers incluent des soins au bénéfice Tres Assez .
, , D’accord ) . . Rarement Tres souvent
d’accord d’accord d’accord direct des familles rarement souvent
Pas du tout Pas , Tout-a-fait | #3. Les soins infirmiers tiennent compte des savoirs issus Trés Assez .
, , D’accord ) s L. . . - . Rarement Tres souvent
d’accord d’accord d’accord de I’'expérience des patients de la vie avec la maladie. rarement souvent
Pas du tout Pas , Tout-a-fait | #4. Les soins infirmiers tiennent compte des savoirs issus Trés Assez .
, , D’accord ) ) . . s Rarement Tres souvent
d’accord d’accord d’accord de I’expérience des professionnels infirmiers. rarement souvent
HE | An Aniina infivinminva tinaAliinnt AlaA smvamnbabliommea s




DISTRIBUTION DES SCORES CALCULES Hopital P‘ o

Erasme
POUR CHACUNE DES DIMENSIONS
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- Vision "holisme" Réalité "holisme"
Vision "humanisme" Réalité "humanisme"
Vision "médiation" Réalité "médiation"
Vision "partenariat" Réalité "partenariat"
- Vision "paternalisme" Realité "paternalisme”




CONCLUSION DE LA RECHERCHE MENEE e I

» Les valeurs portees correspondent aux valeurs
du personnel soignant

= Fortes tensions entre vision et realité
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CONTEXTE ORGANISATIONNEL BIENFAISANT [ =

= [ogique systemique

Macrosystéme

Exosystéme

ERRELATIONS ENTRE LES MICROSYSTEM , <« Ce qu , i l y
MILIEU DE VIE : a au-deSSUS,

entourage, travail, loisirs, école

- o e en-dessous
giﬁ et sur les

Probléme T
Valeurs et decanta Associations

croyances A y 4
A
Signification Loisirs
: Stratégies & >>
Garderie du probléme C O t e S
de coping desanté eee
Travail Personnalité Entourage

Etablissements
de soinsetde
services

Organismes
communautaires

Lecocq, D., Lefebvre, H., Néron, A., Van
Cutsem, C., Bustillo, A., & Laloux, M. (2017).
Le modele de partenariat humaniste en
santé. Un modele de soins infirmiers co-
construit par des patients partenaires et des

. professionnels. Soins; 186. 17-27.
e CHRONOSYSTEME =i



4 DIMENSIONS AQSI e i D

La dimension culturelle fait
référence aux croyances, valeurs,
normes et comportements sous-
jacents de ’organisation qui vont
Cultu re"e inhiber ou supporter un projet.
Une culture qui cultive ’ouverture,
la collaboration, ’esprit d’équipe
et ’apprentissage de ses erreurs
apparait comme optimale.

La dimension stratégique met
’accent sur les conditions et les
processus qui sont les plus

importants a améliorer en termes Strateg ique

de stratégie pour [’organisation.

La dimension technique fait
référence aux éléments avec la
forrr!atlc;n el’t lis systemes ge I’absence - de mécanismes
gestion de l’information. Est-ce appropriés pour faciliter

que les gens sont suffisamment ) : .
formes et soutenus par les Structurelle  Ersliatebilyihiiis
donr‘1ees n:ge:sawes .et les l’organisation. Ces mécanismes
systemeds ]T orm?ft 'on pour incluent des groupes de travail,
reussir dans leur effort pour comités (...), communication

developper la qu?alite des soins électronique et autres méthodes
dans la clinique ? apparentées.

la dimension structurelle fait
référence a la présence - ou

Shortell, S. M., Bennett, C. L., & Byck, G. R. (1998). Assessing the Impact of Continuous Quality
Improvement on Clinical Practice: What It Will Take to Accelerate Progress. The Milbank Quarterly,
76(4), 593-624. https://doi.org/10.1111/1468-0009.00107 i




BESOINS DU TERRAIN Erasme F m

= Cohérence

= Perspectives

= Satisfaction au travail

= Reconnaissance institutionnelle
= Reconnaissance des patients
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PROJET DU DI e

= Cheminer ensemble vers une pratique humaniste

= Dans les soins
= Dans le management

= Accompagner les changements

= Aller ensemble vers...
= Accompagnement coopératif
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FONDEMENTS DU PROJET AU SEIN DU DI Frasme I- uLB

= Combinaison rationnel/relationnel
= Cohabitation 2 logiques : économique/humain

= Postulat : renforcer ’hnumain pour améliorer la
qualité

= Responsabilité et engagement
= Importance du role des cadres
= Mise en pratique de la valeur progres

= S’appuyer sur la capacite a innover et a
transformer
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PROJET DU DI Erasme F m

= Du désir au plaisir de soigner

= Partage des valeurs
= cohésion

= Du désir au plaisir de gerer

= Participer aux deécisions
= Améliorer la qualité des soins
= Soutenir le potentiel d’empathie des soignants
= Augmenter le sentiment d’appartenance

= Renforcer 'identité professionnelle
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OBJECTIFS Hopial |. uLs

= |nvestir du temps pour en gagner

= Augmenter la coheésion

= Soutenir 'engagement soignant

* Prendre sa juste place dans l'interdisciplinarité
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STRATEGIE DE LA CO-CONSTRUCTION e |

= Donner la parole aux equipes pour leur permettre
de s’approprier la demarche

= (Générer du sens avec eux
= Consolider un management participatif

= Co-construire un management partenarial et
humaniste

NG | IR
v "6 W \
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OUTILS Hopial |. uLs

= Developpement personnel des managers

= Conditions de base
= Enréférence a un modeéle co-construit (émergence)

= Formation continue

= Analyse des événements indésirables en matiere de
communication soignant/soigné

= |dentification de leviers
= |nformatisation du Dossier en Soins Infirmiers

= Teinté du modele de partenariat humaniste en santé
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CONCLUSION Erasme F ULB

= Une demarche en soins inspiree du modele de
partenariat humaniste en sante est

= Un élément clé pour soutenir la dimension collaborative dans une
approche interdisciplinaire

= Un catalyseur de la motivation au travail des équipes soignantes

= Un vecteur de la qualité des soins, et de la qualité des relations
avec les patients et leurs proches
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CONCLUSION e i D

= Un management inspiré du modele de partenariat
humaniste en sante est

= Un levier pour maintenir voire augmenter la satisfaction au travail
= Une approche qui soutient le respect interpersonnel
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« DEMOCRATIE N’EST PAS
FAIBLESSE, TOLERANCE N’EST
PAS PASSIVITE. »

André Comte-Sponville



MERCI
POUR VOTRE ATTENTION
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