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historique

• Manque cyclique d’infirmiers
• Prise de conscience de la Direction Générale 

que la résolution du problème implique tous les 
intervenants

• Une journée de réflexions en outdoor avec les 
responsables de tous les intervenants 
(Directions Générale, Médicale, Financière, 
Chirurgiens, Anesthésistes, Infirmièr(e)s) 
accompagnés par une agence de consultance
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Plan général d’actions

• Redéfinition du leadership du Q.Op.
• Mise en place de règles de 

fonctionnement adaptées à la situation
• Mise sur pied d’un groupe de travail 

« optimalisation des RH »
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Leadership du Quartier Opératoire
22 salles + réveil

Département
Infirmier

M. HUBINON

Infirmières Chefs 
QOP & HospiDay

Personnel soignant 
QOP & HospiDay

*OTM = Operating Theater Management

CID
J. DURBECQ
C. MOISET

K. VAN RENTERGHEM

Pilotage Opérationnel
Local (POL) :
- DIG : JF. GIGOT
- GUP : J. DONNEZ
- Ortho : C. DELLOYE
- Cardio : A. MATTA
- T&C : M. GERSDORFF
- HospiDay : M. VAN BOVEN

Planification des
Séjours Hospitaliers

& Admissions
D. GILLES

COLDI

Direction financière
Ph. DEHASPE

Directeur Clinique
Ph. NOIRHOMME

Comité
Stratégique QOP

Directeur médical
Ph. PENDEVILLE

Coordinateur Infirmier
F. ZUCCOLINI

Gestionnaire Admin.
O. YKMAN

OTM*

Inf. Chef Logistique 
V. VANKAEKENBERGH

Pharmacie
D. WOUTERS
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Leadership du Quartier Opératoire
22 salles + réveil
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Mise en place de règles de fonctionnement adaptées

• Programmation des interventions électives
• Organisation des interventions non 

électives dans l’activité quotidienne
• Optimalisation du temps d’utilisation des 

salles
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Programmation des interventions électives

• J-30:Planification mensuelle.
• J-30:Communication à la PSH
• J-1:Définition du programme opératoire 
• J-1:Répartition du personnel
• J0: adaptation personnel/programme
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Organisation des interventions non électives 
dans l’activité quotidienne

• Urgence: arrêt du programme électif.
• A terme:

– Engagement d’un chirurgien 
– une salle d’urgence « staffée » en personnel 

infirmier.
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Optimalisation du temps d’utilisation des 
salles

• listing des intitulés des interventions avec 
temps opératoire

• Priorité aux interventions longues et 
lourdes en première position.

• Inductions du matin en décalé ( non appliqué)
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Groupe de travail « optimalisation des RH »
L’infirmière en salle d’op: 

Une ressource rare et précieuse

Mieux utiliser nos 
ressources

Attirer et fidéliser Des ressources 
efficientes

Nos ressources
Au bon moment
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Attirer et Fidéliser

• 25 départs en 2008: comprendre pourquoi 
par un regard extérieur
– Interviews de 23 personnes parties (psychologue)
– Rencontre des étudiants via l’école du site
– Interviews semi dirigés des nouveaux 

engagés (ICAN)
– Interviews des « anciens » (Responsable qualité)

– Interviews des IC (psychologue)



CLINIQUES UNIVERSITAIRES SAINT-LUC

Plan d’actions pour attirer et fidéliser

• Accueil personnalisé des étudiants en stage – lien 
renforcé avec l’école d’infirmières

• Priorité mise sur le recrutement: engagement de 
profil plutôt que de compétences + filière étrangère 
(+20 ETP en 2010)

• Mise en place d’un plan de formations: une IP 
formation entièrement dédicacée à cette fonction

• Soigner l’interdisciplinarité: création POL et de 
formation à la communic-action- Teambulding

• Permettre l’instrumentation
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Des ressources efficientes

Observation 
1 jour en salle gynéco et 
1 jour en salle ortho:

• Binôme infirmière/aide 
soignante

• Mieux organiser quand 
présence Aide à l’anesth

• Repenser l’équipe Aide 
de salle (sectorisation) –
nettoyeur

• Pack chirurgicaux
• Chariot intelligent
• Des check listes

Une salle bien conduite =

•Salle prête (matériel..)

•Un anesthésiste leader (instaure le 
rythme, présence continue, duo avec 
tournante)

•Un coordinateur

•Tournante: toujours la même (aide 
anesthésie et réveil):

•Instrumentiste: toujours la même

•Aide de salle à sectoriser

Responsabilisation – création d’un
Esprit d’équipe plus fort
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Des ressources au bon moment

• Salle réveil 24h/24
• Réflexions sur horaire avec diverses 

propositions: stop conseil d’entreprise

Objectif: staffer les salles en journée, la 
semaine pour favoriser l’activité
chirurgicale en journée
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Evaluation


• Création POL
• 3 CIDs filière
• Stop fuite infirmière


• Oubli de protéger notre 

management 
– Pas de pouvoir décisionnel
– Difficulté de penser la 

fonction (stop réunions)
– Heures sup +++
– Présence en salle +++


