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Le changement

2 citations:

e « Il vaut mieux penser le changement que de changer le pansement » de
Francis Blanche

e « En voulant décréter le changement, I'immobilisme s’est mis en marche
et je ne sais plus comment l'arréter » de Edgar Faure

Définitions: -

e Action, fait de changer, de se modifier, en parlant de qgn ou de qqch

e Perdre un existant connu pour un avenir justifié par un progres, une opportunité
d’amélioration mais aussi une exigence d’apprentissage pour les individus et
I’organisation dont le co(t et les risques peuvent s’avérer étre contre-productifs

e Nécessite I'implication de différentes couches d’acteurs qui v participeront
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La conduite du changement vise I’adhésion de tous TNty
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Les 4 grands types de changement

Le changement continu Le changement proposé

Vient de la direction
Non-organisé
Résultat attendu et planning a

e Vient du terrain
e Non-organisé
e Intérét venant de l'idée d’avoir envie

de faire bouger les choses respecter

e Pas d’idée précise sur la méthode, e Le personnel est libre quant aux
I’échéance et les ressources méthodes utilisées

Le changement dirigé Le changement organisé

e Vient de la direction Objectifs difficiles & quantifier

e Organise et impose

e Pas de place a la discussion ou la e Les acteurs se voient proposer des
négociation méthodes de travail et des échéances dans

 Changement rapide et en force une logique d'experimentation

¢ Ils trouvent des objectifs par lesquels se
réalisera une dynamique de changement
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Les résistances au changement ... pourquoi?
Changer ... le mot a éviter!

Tendances: Q
@)

@)

e Pourquoi devrais-je changer ce qui a toujours bien fonctionné?

e ’'humain choisit plut6t la satisfaction a 'amélioration

e ’'humain est en perpétuelle adaptation 3

Questions:

e Pourquoi est-ce si difficile pour un cadre de santé de faire adhérer son équipe a un
changement?

e Les résistances au changement sont-elles naturelles?
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Les 3 cerveaux

NEOCORTEX Neocortex TETE
(3eme filtre)
V810U
(2 STk [£18)) C
y 4 Limbique COEUR
RERTILIEN
(derhitrs)
Reptilien CORPS
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4 types d’opposition avant ou pendant le

/ changement
) ol \
| ‘ Les destinataires — @
1wiwl du changement se 2\ |
‘ murent dans le T\ |
silence et ne ,\ f
tiennent pas Ils demandent [ {
compte des d’ajourner le —
transformations changement
proposées
N
T
Ils tentent de *
faire démontrer Ils entrent dans /f/
que le une opposition
changement ne ouverte et
pourra avoir lieu aggressive
(greve, sabotage
& b 4
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4 types d’opposition apres que le changement
soit instauré

S
Les destinataires
du changement Ils peuvent
ralentissent le suivre les ‘
travail instructions a la
lettre (zele
excessif)
¥
T
Ils s’absentent Jhae—
du travail Ils refusent \‘r y
l'apprentissage I \}y

|
¢ LX‘:[_’

u "§ Cliniques
7 C . oo




Les phases de préoccupations des personnes en

Phase 1

Aucune
préoccupation

Phase 2

Sécurité sur son
poste
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contexte de changement

Le destinataire:

eNe se sent pas concerné par le changement
ePoursuit ses activités habituelles
eFait “comme si de rien n’était”

Expression courante: “cela ne me concerne pas; y‘a rien la"

Le destinataire:

eEst inquiet des incidences du changement sur lui-méme et sur

son poste

eS’interroge sur le maintien de son poste et sur les

conséquences du changement sur son réle, ses responsablités,

son statut et son pouvoir décisionnel s
eA I'impression de ne plus maitriser la situation ou de ne plus I3
savoir ce qui l'attend

Expression courante: “Qu’est-ce qui va m‘arriver?” 1
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Les phases de préoccupations des personnes en contexte de changement

Phase 3

Volonté et
sérieux du
changement

Phase 4

Nature du
changement
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Le destinataire:

eSe guestionne sur les impacts et les conséquences qu’aura le
changement sur I‘'organisation

eDésire s’assurer que son investissement en temps et en
énergie en vaudra la peine

eSe demande jusqu’a quel point I'organisation est sérieuse
dans le maintien du changement a plus long terme et sur sa
rentabilité

Expression courante: “Est-ce que le changement est la pour
durer?”

Le destinataire:

eQuitte la zone de confort et commence a s’interroger sur la
nature exacte du changement

eCherche des réponses a sa méconnaissance du changement
eDevient attentif et proactif

eSouhaite obtenir davantage de précisions sur le changement

Expression courante: “"Pouvez-vous me dire de quoi il s‘agit

au juste?”
]
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Les phases de préoccupations des personnes en contexte de changement

Phase 5

Soutien
disponible

Phase 6

Collaboration
avec autrui
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Le destinataire:

eEst disposé a se conformer au changement prescrit et a en
faire I'essai

eEprouve un sentiment d’‘incompétence par rapport a ses
nouvelles fonctions, habiletés et aptitudes

eSe dit inquiet sur sa capacité a réussir

eS’interroge sur le temps, les conditions et le soutien qui lui
sont offerts

Expression courante:“Est-ce que je vais étre capable de ... ?”

Le destinataire:

eSe montre intéressé a collaborer et a coopérer avec d’autres
eDésire partager son expérience avec ses collegues et
s’enquérir de leur facon de faire

e\eut s'impliquer dans la mise en oeuvre du changement

Expression courante: “Cela vaudrait la peine qu’on se
réunisse pour ... “
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Les phases de préoccupations des personnes en contexte de changement

Le destinataire:

eRecherche des nouveaux défis

eDésire améliorer ce qui existe déja en modifiant de facon
significative son travail ou ses responsabilités, ou en proposant
de nouvelles applications du changement

eRemet en question ses méthodes de travail

eSouhaite améliorer ou généraliser le changement

Phase 7:

Amélioration
continue du
changement

Expression courante: “Essayons ceci ...” ou "Et si on faisait
cela...”

Les phases 1 a 5: tous les destinataires
Les phases 6 et 7: un trés peu pourcentage des destinataires (moteurs)
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Les actions managériales a adopter face aux 7

Phase 1:

Aucune
préoccupation

Phase 2:

Préoccupations
centrées sur le
destinataire
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phases de préoccupations

Le cadre:

eDoit initier une pression a changer

eFournit des données concretes et objectives qui confirment la
vglonté de l'entreprise de changer

eEvite de submerger les membres de I'équipe d’information

Le cadre:

eDoit rassurer individuellement les membres de I'équipe
eDoit pouvoir discuter de I'impact du changement sur le
quotidien de chacun

eFournit une information transparente, claire et précise

Le mangque de communication entraine l'acteur a rechercher
lui-méme ses réponses ce qui conduit a la propagation des

rumeurs néfastes au processus de changement
i
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Les actions managériales a adopter face aux 7 phases de préoccupations

Phase 3:

Préoccupations
centrées sur
l'organisation

Phase 4:

Préoccupations

centrées sur le

changement en
lui-méme
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Le cadre:

eDoit clarifier les enjeux et les raisons ayant motivé le
changement

eDoit convaincre les membres de son équipe de la crédibilité du
projet et de la volonté définitive de la direction a le mettre en
oeuvre

La fixation d’objectifs clairs et de résultats concrets permet

d’améliorer la pertinence du changement aux yeux des
destinataires du projet

Le cadre:

eDoit donner toutes les informations qu’il détient sur le projet
eInforme de fagcon minutieuse sur sa mise en route, ses buts,
I’échéance d’'implémentation ...

eAdopte a nouveau une communication transparente
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Les actions managériales a adopter face aux 7 phases de préoccupations

Phase 5:

Préoccupations
centrées sur les
compétences

Phase 6:

Préoccupations
centrées sur la
collaboration
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Le cadre:

eDoit encourager et rassurer les membres de son équipe
eDoit les écouter

eDoit leur donner les moyens de se former face aux nouvelles
taches demandées

Concerne les personnes moteur de changement
Le cadre:

eDoit les féliciter face a leur évolution personnelle
eDoit leur permettre d’échanger leur expérience avec les autres
membres de I'équipe

Ces échanges peuvent diminuer des résistances au
changement d’autres collégues
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Les actions managériales a adopter face aux 7 phases de préoccupations

Phase 7: Le cadre:

Préoccupations s _

lides au souci eDoit deS|gn‘er dans son equipe des personnes ressources

d’amélioration ePermettre a ces personnes de _tester des nOL,JveII,e_s techniques

continue du ou une nouveII,e_‘organlsapon afm de tenter d amelch)rer le

projet de chang_ement de]_a ,effectue_ et d'augmenter par la méme
occasion la qualite des soins

changement
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Pas de changement sans motivation

Confusion entre motivation, satisfaction et implication

e Motivation: Force qui pousse l'individu a faire quelque chose
Sources intrinseques ou extrinseques

e Satisfaction: Un état. « l'expérience de travail de I'individu lui procure de
la satisfaction ou de I'insatisfaction ». En quéte du plus haut niveau de
satisfaction. Le changement amene des craintes sur la perte de cette
satisfaction

e Implication: Relation qui se construit entre I'individu et son travail. Un
attachement particulier venant de I’expérience

Le cadre de santé ne motive pas les membres de son équipe mais crée les
conditions pour gu’ils se motivent eux-méme

16/31

= % universitaires
UCL Saint-Luc

u
L fg‘; Cliniques

(me




La fixation
d’objectifs

clairement
identifiés

Responsabilisa
tion et
délégation

L'appréciation
des

performances
individuelles et
collectives
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Recommandations (HAS)

Evite un état de confusion

eEn lien avec les valeurs institutionnelles doivent étre négociés
avec chaque membre de I'équipe

Permet une meilleure implication car participation a

|’élaboration des objectifs

eRenforcent l'initiative personnelle et créent des espaces de
liberté pour exprimer leurs compétences et faire preuve de
créativité

Il s'agit de donner une marge de manoeuvre aux soignants,
notamment dans la réflexion sur leur propre travail

eEvaluation du soignant

eMettre |'accent sur les points positifs tout en fixant de
nouveaux objectifs face aux différents points a améliorer
eCommuniquer de facon claire sur les performances de chacun
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.

e ‘ RF
ﬁievt;;buutlon au el evier essentiel a la motivation
eDoit étre fait de facon transparente et équitable 3

Recommandations (HAS) ‘
£

individuel et

collectif

La motivation se nourrit de |la perception que l'individu a d’étre reconnu

dans son travail
Celui-ci accorde une importance particuliere a I'opinion que peut avoir sa

hiérarchie au niveau de son travail

UCL Saint-Luc
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La formation ... apprendre c’est changer!

Pas de changement sans formation

Le changement perturbe les habitudes de l'individu et donc, celui-ci devra
s’adapter a la nouvelle situation. Automatiqguement s’en suivra un

processus d’apprentissage

u Eiﬁx‘z Clini
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4 méthodes de formation formelle utilisable

e ’entrainement a la tache
e La rotation de postes (ou taches)

Le coaching

Le mentorat




Le changement
d’organisation de lI'unité de
chirurgie de jour appelée

« Hospi-Day »

Mise en projet d’une démarche qualité




Le changement

08 La vision institutionnelle

PR Le bloc opératoire avant et apres le 26 avril 2011
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Le changement (2)

Le processus patient a I’'Hospi-Day

!

:
—
)
3
|

[

=
=

L=

o

=

LV

-

(=

fg Cliniques
o4 universitaires
UCL Saint-Luc




LE BLOC OPERATOIRE DE L’HOSPI-DAY
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LES SALLES D’OPERATION HOSPI-DAY
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Un Hospi-Day efficace vu par les 12 infirmieres
intérrogées
Réponses infirmieres
L'autonomie de l'unité 3
Des procédures respectées par tous 6
Une bonne gestion du flux patient 8
Un personnel qualifié et efficace
Un personnel infirmier motivé et satisfait

Un personnel a I'écoute des patients

Des médecins présents au sein de l'unité

Itinéraire clinique rapide et efficace

Des informations données (en pré-op et avant le retour a la
maison)

Des soins de qualité

Des patients satisfaits de leur passage a I'Hospi-Day

10

Nombre de réponses

u "§ Cliniques
24/31 E E"i-fi universitaires

UCL Saint-Luc




Les représentations mentales, les perceptions

o
[T

Autonomie de I'Hospi-Day

o
N

Indépendance et cloisonnement de ['unité

o
w

Amélioration du processus patient

Polyvalence de I'équipe, formations adaptées

o
U

Procédures réactualisées et respectées

Contréle sur le type et le nombre de patients

@)
N

Lissage adéquat de I'activité

Présence médicale constante
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Avantages liés a la mise en place du
projet

(7))
o
}
4
£
=
=
c
(=]
g :
X2 ; ¥
RN N ' S & 2 L & g Hospitalisation
© % & N o &8 S &
Q N o O & @ &
> & ¢ Q N X X
vV S S & & e oy
N s ° © Y N @ Bloc opératoire
RS e & &L © P
W Q ) ’0(\ .QQ
&* (JO O\
@ Salle de réveil
Avantages

26/31

&l
Cliniques

E E\;j universitaires

UCL Saint-Luc




La période de flottement

Constat:

Pas de changement dans
I’organisation quotidienne
de I'Hospi-Day 1 an apres
I’ouverture des 4 salles
d’opération et de la salle de
réveil
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Divergence dans les discours de la hiérarchie
Incompréhension pour les acteurs du terrain
Apparition des résistances au changement
Démotivation face au projet initial
Immobilisme

Actions: ?

£
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Désavantages liés a la mise en place du projet

N W R U1 OO N

Infirmiéres

Désavantages

0 Hospitalisation @ Réveil @ Bloc opératoire
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Etat des lieux a ce jour

Maintien des
points forts

Problématiques
du terrain
solutionnées ou
atténuées

Formations
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« Proximité facilitant les rapports entre les secteurs
» Meilleure communication entre les intervenants
 Bon esprit d’équipe maintenu

« Précision sur le statut officiel de I'Hospi-Day

- Prise en considération des problemes liés au flux patient

« Aménagement d’un endroit pour les patients en attente de la
salle d’opération

« Formation dans le but d’augmenter les compétences et non
dans un but de polyvalence

- Demande venant des infirmieres du terrain

« Opportunité de “casser la routine”
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Conclusion

e Le changement pensé et réfléchi longuement ;
e Le changement ayant du sens autant pour le cadre que pour I'équipe
e Le changement implanté rapidement et sous flux tendu

e Une cohérence dans les discours

e Une écoute active, une communication transparente

e Un accompagnement collectif et individuel

c Diminution voire méme suppression des résistances au changement

On ne résiste pas au changement mais plutot a la
facon dont le changement est conduit
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Merci pour votre attention
JE RESTE ENTIEREMENT DISPONIBLE POUR
REPONDRE A VOS QUESTIONS
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