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Aucuns conflits d’intérêts à déclarer



Contexte



Réalité de terrain

Hôpitaux financièrement 
exsangues

Première ligne peine à 
suivre

Pénurie de personnel 
soignant

• Perte de sens

• Burn Out

• Rétention

Patients multi-
pathologiques

Trajets de soins 
complexes (chronique, 

aigu, avancées 
technologiques)

Modèle consumériste de 
soins

Soins EVB, individualisé, 
P4Q





Questions en 
suspens

• Quel modèle de soins « soutenable » ?

• Comment mettre en adéquation les besoins 
et les moyens ?

• Comment soutenir l’innovation ?

• Comment tenir compte des caractéristiques 
à l’échelle de l’individu ?

• Comment tenir compte des spécificités 
hospitalières ?

• Comment rendre l’hôpital capable de 
s’adapter à son environnement socio-
démographique ?



Le paradigme « Magnet 
Hospital »



Journey to Magnet : une culture



Timeline

1983

dans un contexte de pénurie infirmière 
l’American Academy of Nursing réalise 
une étude avec pour objectif 
l’identification des environnements 
professionnels qui attirent et retiennent 
les infirmier(e)s

1990

création de l’American Nurse Credential 
Center / Magnet Recongnition Program

1994

University of Washington Medical Center 
devient le premier hôpital labelisé 
« Magnet »

2000

le programme « Magnet » s’exporte en 
dehors des US

2008

le Magnet program devient un cadre 
conceptuel EVB introduisant les notions 
de 14 forces of Magnetism / 5 
composants clefs



2020



Le modèle « Magnet »



• « Magnet is not something you can start and stop, you have to live and 
breathe it everyday and if you don’t get that concept, you have to step 
back and reevaluate your journey » 

• You don’t do all of the great things you do, to be magnet … You are 
magnet because of all the great things you do 





LABEL MAGNETIQUE 

Environnement de travail 
bienveillant et positif

Changement culturel

Alignement de la vision

Encrage des valeurs

Engagement 
professionnel

Fierté professionnelle

1. Décision ↑↓
2. Leadership servant
3. Qualité & Sécurité
4. Bien être 
5. Développement professionnel  





PROCESSUS DE TRANSFORMATION 

Mission

Vision

Valeurs

INSTITUTION

Département 

Infirmier 

Département 

Médical

No nursing excellence without medical collaboration 



JOURNEY TO MAGNET: Une culture …



Concrètement



Expérience de 
l’UZA





PROCESSUS DE TRANSFORMATION 
PPM: Model de pratique professionnelle



RECONNAISSANCE: stratégie de rétention 

• Quantité → régulièrement-visible 

• Qualité → personnalisée 

• Durable → lien avec les valeurs 

Patient

Familles

Hiérarchie

Pairs

Outils de reconnaissances: 
• Daisy Award
• Kudos
• Tableau des compliments
• Tableau d’accueil



RECONNAISSANCE = 
Rétention 

• Daisy  Award : Disease Attacking the 
Immune System

• Initiative Bonnie and Mark pour les 
infirmières et SF 

• Reconnaissance internationale



RECONNAISSANCE



DE LA PERFORMANCE A L’EXCELLENCE

• Formation Gestion de projet 
basée sur le Lean Management:

• Lean Mindset

• Lean Leadership

• Lean programme pour les 
US: opérationnalisation du 
Productive ward

• Lean programme 
département support/RH … 

• PDSA: Plan-Do-Study-Act  



Quelques exemples 

Opérationnalisation PW (Productive Ward)

Tableau de bord US: Indicateurs visibles discutés en équipe →
ex: bracelet d’identification, nb de chutes,  Infection KT…

Rangement US (5S) 

Etat de salle (Patient status at a glance)

Enregistrement des activités (temps au chevet du patient)

Remise au chevet du patient 

Patient board

Enquête de satisfaction du personnel 



SHARED GOVERNANCE

Cadre légal, référentiel de 
compétences

Autonomie dans la prise 
de décision ≠ carte 
blanche 
!! Fix Bounderies 

Responsabilité par rapport 
aux résultats 



SHARED GOVERNANCE 
Nurses champions 

Care Council



ACCOMPAGNEMENT 
DES ETUDIANTS
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INNOVATION IN NURSING PRACTICE
Fit entre : Innovation/projet et le contexte

• Quels sont les avantages? Qu’est ce qu’on gagne en adoptant l’innovation ? 

• Compatible avec l’environnement ? 

• Complexité? 

• Innovation concrète ou abstraite?

• Est-ce qu’on peut la tester? 

Van Linge 2006



Exemples 
d’Innovation/projets 

Self-measurement 
of vital signs 

(Health Kiosk) 

Appi@Home : 
pain monitoring 

EWS 
Equipe réponse 

rapide

Les tours 
systématiques 

chez les patients

La remise au 
chevet du patient  



LEADERSHIP & 
INTERPROFESSIONAL 
COLLABORATION 

Culture Juste et non pas une culture  No Blame culture 

•→ A travers des questionnaires/Enregistrements 

1. Etudier/Analyser les comportements humains dans le monde hospitalier 

•Les personnes qui n’assument pas leurs responsabilités

•Les personnes qui resistant aux changements

•Problèmes d’EGO

•Pas de remise en question c’est tjs la faute des autres 

2. Gérer le concept de DRAMA

•↓ du burn out et de l’absentéisme 

•↓ des comportements contre productifs 

•Personnel plus épanoui 

3. Apprendre aux gens à contrôler leurs comportements et émotions : 

4. Investir dans la collaboration interprofessionnelle 



COLLABORATION 
INTERPROFESSIONNELLE 



PATIENT 
SAFETY 





Conclusion



Constats liés 
au Paradigme 
Magnet

• Tout semble logique pourtant engagement 
du monde hospitalier belge n’est pas une 
réalité

• Aligner les objectifs et les valeurs avec la 
stratégie hospitalière

• Nurse Work Environnement / Practice 
Environnement

• Plus qu’une accrédiation, une phislosphie

• LEARN – ADAPT – IMPROVE

• Magnet n’est pas une checklist, c’est un 
développement de valeurs, un engagement 
sur un vision, des standards, une adaptation 
à la réalité de terrain, une fierté.



Par où 
commencer ?

Diffuser la philosophie tout azimut

Soutenir les hôpitaux qui souhaitent s’engager dans 
cette voie

Développer les plateformes de connaissances liées à 
la philosophie Magnet

Sortir des réponses simples et faciles, 

Promouvoir les modèles de soins collaboratifs

Sortir du « driver » money


