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L’objectif que nous poursuivons dans ce texte a simplement la prétention de partager avec le lecteur les résultats d’une expérience de formation  au leadership pour les infirmières chefs.

Le programme de formation au leadership clinique(CLP) des infirmières chefs a été créé par le Royal College of Nursing (RCN - Londres).  Il a été implanté à titre expérimental en Belgique dans le but d'en évaluer la « transposabilité » au contexte des soins de santé belges, ainsi que ses effets sur les infirmières chefs, les infirmières et les soins aux patients.

En Belgique, l’unité des sciences hospitalières et médico-sociales (Université catholique de Louvain) et véritable nom (Katholiek Universiteit Leuven) ont accepté d’expérimenter le programme du RCN dans deux hôpitaux universitaires (Cliniques Universitaires Saint-Luc et ???).  Vingt-deux infirmières chefs se sont portées volontaires pour participer à cette expérience de formation, dont la durée s’étalait sur douze mois.

Le programme de formation offre à chaque infirmière chef l’opportunité de développer ses compétences en management à partir d’un diagnostic de ses qualités de leader.  Après cette phase diagnostique, un Plan de Développement Personnel (PDP) constitue la colonne vertébrale du projet.  Ce PDP est réalisé par le biais de trois activités mensuelles : une journée de réflexion-action, une supervision individuelle avec le facilitateur du groupe et une journée d’ateliers dont le thème est choisi par les participants en fonction de leurs besoins (chaque participant construit son propre PDP selon son propre profil et à son rythme).
Les activités du programme ont permis d’aborder et d’approfondir différents thèmes.  Ces thèmes sont très diversifiés, récurrents ou ponctuels.  Ils ont été regroupés dans ce paragraphe sous trois grandes rubriques : la gestion de soi, les relations avec l’équipe et les relations au sein de l’institution.  L’analyse des thèmes sélectionnés a permis de mettre en évidence les préoccupations majeures des participants.

La gestion de soi ( PDP)

Dans cette thématique, les participants parlent de l’envie de se connaître mieux, du désir de recevoir un feedback, de développer leur savoir-être, d’accentuer leurs forces et de pallier leurs faiblesses.  Apprendre à canaliser ses émotions, devenir plus authentique, être proactif, améliorer la confiance en soi, accepter les différences, s’exprimer avec plus d’authenticité sont des problèmes de fond récurrents et traités au fil de la formation.

Face à ce retour sur soi, certains participants s’interrogent également sur leur motivation à assurer leur fonction actuelle.  Quelques infirmières chefs apprennent à faire le deuil de la fonction soignante, d’autres recherchent un équilibre entre « présence au sein du service » et tâches dévolues naturellement à l’infirmière-chef (rôle de leader et de manager).

Les infirmières chefs mettent aussi en évidence la difficile question de la gestion des priorités.  Une de leurs préoccupations majeures sera d’ailleurs d’apprendre à dire non !  Enfin, nombre d’entre elles font référence à la solitude et l’essoufflement vécus dans leur fonction.

Les relations avec les membres de leur équipe

Les infirmières chefs se préoccupent avant tout de leur équipe.  Elles se soucient du groupe mais aussi et surtout de chaque individu qui constitue l’équipe.  Apprendre à donner un feedback positif à un membre de l’équipe, vivre un entretien de fonctionnement constructif, motiver une infirmière, éliminer les préjugés, sont des thèmes évocateurs d’un leader transformationnel désireux d’assurer la considération individuelle.

Mais à côté de cela, les infirmières chefs se questionnent sur la problématique du management d’équipe : comment gérer les conflits entre les membres de l’équipe ? Comment ne pas jouer le rôle de sauveur ? Comment construire un meilleur esprit de corps ? Comment mener des réunions plus efficaces ? Comment déléguer et apprendre à déléguer ?  Leur principal souci reste d’apprendre à motiver une équipe pour entreprendre des projets.

Les relations avec et dans l’institution

Tout au long de leur formation, les infirmières chefs prennent davantage conscience de leur rôle au sein de l’institution hospitalière.  Concrètement, elles posent la question de l’existence d’un malaise dans l’entreprise et de leur propre responsabilité à ce niveau.  Ce thème s’accentue au fur et à mesure de leurs réflexions : le regard est davantage tourné vers les autres dans l’institution : « quel rôle, quel pouvoir puis-je exercer pour influencer ou améliorer les relations au sein de l’hôpital ? »

En aiguisant leurs compétences de communication, d’écoute active et d’analyse systémique de leurs problématiques, les infirmières chefs s’interrogent sur l’efficacité de leurs relations avec les cadres supérieurs du département infirmier, les médecins du service et tous les autres professionnels qui gravitent autour du patient.  Elles se questionnent sur leur réseau de soutien, les personnes-ressources à contacter et la meilleure façon d’agir pour devenir elles aussi une ressource efficace pour leur département. 

Bien que l’étude fasse l’objet d’une analyse systémique, nous reprenons ici uniquement les résultats perçus par les participants et les facilitateurs des groupes.  On constate une grande satisfaction vis à vis de la formation, chacun synthétisant sa perception de manière différente…

« c’est la seule formation qui m’ait donné le temps de réfléchir à ce que je fais depuis 20 ans »

« avant j’étais une locomotive, maintenant je suis un chef de train »

« avant, j’avais une fonction de soignante à 75% et un rôle de chef à 25%, maintenant, les pourcentages sont inversés »

« je perds moins d’énergie à travailler sur mon propre changement que sur celui de l’autre » 

Les interviews conduits auprès des participants révèlent des résultats que l’on peut regrouper autour des 3 axes principaux énoncés ci-dessus.  Une meilleure gestion de soi a facilité la prise de conscience de ses propres rôles, de ses attitudes, le développement de sa pro-activité et de son assertivité.  La gestion d’équipe est davantage axée sur une mission, mais elle est abordée et vécue sur un mode de communication plus efficace qui complète le rôle de gestionnaire d’équipe.  L’apprentissage du coaching, de la gestion de conflit, de la conduite de réunion, de résolutions de problèmes prend une place importante dans la formation.

Par l’acquisition du savoir-faire dans les journées de réflexion-action, les participants ont acquis un sens plus grand de la notion de groupe, une meilleure compréhension des individualités et des synergies qui se construisent.  Des relations plus participatives avec et dans l’institution sont recherchées par les participants plus soucieux d’harmoniser les objectifs de leur unité de soins avec les objectifs institutionnels ou les intérêts des autres personnels de santé ( médecins, paramédicaux , …).

La constance de ces trois axes se caractérise par la capacité à se placer en position de méta-analyse et de meilleure maîtrise de situations concrètes.  « Les participants ont acquis la capacité de regarder du bord de la rivière l’eau qui fuit avec le courant sans se laisser systématiquement entraîner. »

Conclusions

Le programme de formation au leadership est certainement transposable dans le contexte culturel belge.  Les participants directs, en l’occurrence les infirmières chefs et les facilitateurs manifestent une intense satisfaction à l’égard de ce programme. 

Une évaluation du projet est en cours auprès des différentes instances institutionnelles des hôpitaux pilotes.  Si tous s’accordent à dire qu’une véritable approche de la dimension 'relations humaines' est de plus en plus nécessaire et qu'un projet tel que le « CLP » peut jouer un rôle dans une telle politique, nous constatons déjà qu’un tel projet ne peut être soumis à une institution sans connaissance de sa politique, de sa culture d’entreprise et de ses besoins.

Les compétences de leadership telles que nous proposons de les développer sont en effet de type transformationnelles, donc liées à un changement effectif.  Même si le projet s’inscrit dans une évolution… presque mondiale d’un management participatif des entreprises, il propose de relever un défi lié au changement d’attitudes et surtout de comportements.  Dans cette perspective, le projet CLP peut être considéré comme un moyen d’assister les acteurs des soins infirmiers dans leur quête d’identité et de responsabilités.

1
1

