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: g . Av&'e"{ﬁ atticipation des cadres soignants du CHIVA.
La bientraitance est promue par I0| du 2 Janvier 2002. La posture professmnnelle de bientraitance apparalt en 2008 (ANESM) Les rapports de SINGLY et COUTY preconisent une I|S|b|||te de la place de
I’encadrement. Mis en évidence par les autorités sanitaires dans le manuel de certification, le management doit étre clarifié et affiche.
L’encadrement soignant du CHIVA a connu un bouleversement de ses pratiqgues managériales en lien avec de nombreuses évolutions et restructurations. Peu prépare, celui-ci les a subies et a peu a peu perdu le

sens de l'action. La volonté de la coordination générale des soins a été d’animer une politique managériale en regard des orientations du projet médico-soignant.
C’est donc naturellement qu’elle a choisi le concept de bientraitance pour réinventer son management, promouvoir la place de I’encadrement et valoriser son travail.

La construction collective d’un dispositif managérial bientraitant a été initiée en 2018.
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// « Définir ensemble la bientraitance managériale
« Impliguer les acteurs dans une démarche volontariste

« Co construire un dispositif permettant a 'encadrement soignant d’occuper une place déterminante dans l'organisation, pourquoi pas
Innovant, de se positionner vis-a-vis des caractéristiques de la fonction managériale d’aujourd’hui et de redéfinir les attentes des uns
Vis-a-vis des autres

» Mobiliser et fédérer les performances humaines, économiques et de qualité autour d’'une reflexion collective sur la bienveillance et les
principes éthiques dans leur traduction opérationnelle

 Aider au positionnement et clarifier les roles des acteurs

« Redonner du sens au travail (savoir pourgquoi et comment les cadres travaillent)
f « Accompagner le changement
/ « Construire de nouvelles normes favorisant I'innovation et redonnant une cohésion dans le collectif cadres
/ « Renforcer la collaboration entre la coordination génerale des soins et 'encadrement

Objectifs collectifs

« Développer un sentiment d’appartenance, des principes collaboratif, la participation aux décisions et a I'action
« Favoriser la capacité a s’ouvrir a de nouvelles idees, a se libérer des anciennes et des certitudes (apprendre a désapprendre)
« Concilier épanouissement professionnel et performance
\ * Proposer un environnement de fonctionnement permettant la mise en actions et I'évaluation des stratégies développées
\ « Redéfinir les pratigues managériales pour construire un nouveau devenir professionnel
\ - - - - - « Optimiser la motivation, I'envie, la fierté de I'encadrement d'étre acteurs de résultats de « haut niveau »

Ob] eCtlfS 1N d V1 d u el S « Favoriser 'engagement, aligner les pratiques manageériales, mettre en cohérence les process et outils pour un partage du sens et de la
direction des actions
« Restaurer la confiance au sein de l'institution en respectant les criteres d’engagement, de crédibilité du management, de fiabilité et de
transparence des informations, de congruence entre les actes et les propos, d’encouragement et d’acceptation de I'expression des
acteurs dans les (in)satisfactions, les doutes...
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PHASE 1 : La préeparation du projet se découpe en 5 étapes

Etape 1
Eprouver le besoin

Etape 2

Communiquer
ouvertement et
avec transparence
ses intentions = la
posture bien
traitante de la

coordination
générale des soins

validation du |

Etape 4 Etape 5 ——— “”‘ BRSO T o e
I'intelligence un collectif cadres
Etape 3 collective A partir de l'instauration Les éléments de faisabilité
] : . dun collectif
. . Cette etape consiste a ) S o
Creer le besoinde  gjargir p|e champ gengagen‘ﬁnt ] Sé:glt
changer ’ : -y e mobiliser es
I flie;(greh:s s(/joen dregul\fleeresé collaborateurs, sur la Le soutien de
Cette étape a consisté ' sag prouv base du volontariat. sur ladirection
I'encadrement quiil est . ’ généraleetla |
a autoriser et un certain nombre de

encourager 'expression
des problemes connus
de tous mais rarement
évogqués ouvertement
(qu'est-ce qui  nous
empéche de ? quelles
difficultés rencontrons-
nous ? ..). La
coordination générale
des soins a invité les
cadres a formuler leurs

possible de
s’émanciper de la
coordination générale
des soins et de la
direction en genéral en
valorisant les idees et
les expériences
positives de chagque
acteur. Le but est de
permettre a ceux qui
ont des idées de les

thématiques. Cette
étape permet de
renforcer la cohésion
par la mise en relation
de collaborateurs
volontaires et attentifs a
la parole de [autre
engagé dans le méme
projet. Cette etape
représente une

La constitution

projet en
comité de
direction
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de changer =le La coordination . véritable  opportunité ISt rojet
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dengagement de 1a pe  pimpact sur les dédié de maniere a
demarche . valeurs, les croyances concentrer les
et les comportements problemes et il
face au changement de Insatisfactions | plutot ;\
paradigme que de les laisser se communication
. . repandre dans atous les
A choisi de presenter o s tion stades du
['action devant le ' projet et pour
collectif cadres. tous les |
acteurs

institutionnels

PHASE 2 : L'opeérationnalisation du projet

La caisse a outils du manager
permet au cadre d’accéder a la
performance managériale par
I'utilisation d’outils élaboreés par
lui-méme et/ou ses pairs
volontaires.

La charte managériale (a elaborer en 2019) est a la fois un
outil de réféerence a 'usage de ’ensemble des managers,
un outil de communication interne accessible a
I’ensemble des collaborateurs, un outil sur lequel le cadre
peut s’appuyer lors de ses interventions.

La structuration de
I’accompagnement permet la
mise en place d’actions
Individuelles et collectives .

La formalisation de la politique
manageriale a partir du diagnostic
Initial permet de poser les bases
du projet.

PHASE 3 =l dem aln ? Résultats obtenus et modalites d’évaluation :
L’'implication des cadres est un premier résultat. Les outils créées sont utilisés et partages.
T — Une évaluation des actions realisées sera effectuee annuellement. Les criteres seront qualitatifs (résultats : les actions réalisées) et
guantitatifs (respect des délais, fiabilité des projets).
Un audit institutionnel « management » en 2019 mesurera le partage des valeurs managériales, la mise en relation des perceptions des
managers, l'utilisation des outils de management et 'impact sur les représentations.

De I'expérience des cadres a la notion de
I'expérience explicitée aux autres directions
fonctionnelles : vers une politique
institutionnelle managériale bientraitante \

La coordination générale des soins, dans sa recherche de performance et d'efficience s’est voulue soucieuse et respectueuse de I'lhumain en
developpant un modele de bientraitance manageriale qui associerait au final :
» Un parcours cadre favorise grace, entre autres, a la formation continue et 'accompagnement de la coordination
generale des soins
» La valorisation des activités de proximité du cadre
> Le decloisonnement des cadres de santé et la co construction d’un travail collaboratif avec les autres cadres de
| I'établissement
| » La reconnaissance professionnelle des cadres par le biais d’entretien professionnel associant le reglementaire et
De I'expérience des cadres a la notion | I'évaluation des comportements en lien avec des valeurs définies et partagees par le collectif
d’'imitation recherchée aupres des | » Du temps de partage, de communication, d’ecoute pour I'ensemble des cadres managers pouvant prevenir les
équipes : vers un management de risques psycho-sociaux
proximité bientraitant
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Quelles
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direction@chi-val-ariege.fr

CHIVA Centre Hospitalier Intercommunal des Vallées de I‘Ariége
Chemin de Barrau

09 000 FOIX

« Dans la vie, il n’y a pas de solutions, il y a des forces en marche :
Il faut les creer, et les solutions suivent » Antoine de St EXUPERY
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