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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 »



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



• « 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 



Qu’est ce que le 
concept d’Hôpital 
Magnétique ? 

• Année 80: 

• Etude de l’ANA (Association des Infirmiers Américains) ./. facteurs 
d’attractivité et de fidélisation du personnel soignant (panel de 155 
hôpitaux). 

• 14 forces identifiées :  





Recherche 
originale 
Magnet vers 
Magnet
Nursing: 

• Année 90: 

• ANA (American Nurses Association) crée le Magnet Recognition 
Program. 

• BUT: améliorer l’environnement de travail des infirmiers. 

• Depuis 1993: 

• Certification par l’ANCC (American Nurses Credentialling 
Center). 

Le programme de certification Magnet s’appuie sur 5 axes 
d’évaluation centrés sur le corps infirmier: 

1. Leadership transformationnel (vision : vers où on doit aller) : 

• qualité du leadership infirmier;

• style de management.

2. Reconnaissance structurelle (structures et processus pour 
atteindre les résultats) : 

• structure organisationnelle/autonomisation structurelle;

• politiques RH; 



Recherche 
original 
Magnet vers 
Magnet 
Nursing : 

• liens avec la communauté; 

• image des soins infirmiers; 

• développement professionnel.  

3. Pratique professionnelle exemplaire (cœur = pratiques 
infirmières d’excellence) : 

• modèle de soins infirmiers;

• ressources disponibles;

• autonomie;

• formation;

• relations interdisciplinaires. 

4. Nouvelles connaissances, innovations et amélioration; 

• indicateur: politique d’amélioration de la qualité. 

5. Résultats qualitatifs empiriques: 

• indicateur: qualité des Soins. 



Bénéfices des 
hôpitaux 
magnétiques: 

• Attirer et fidéliser le personnel infirmier 
qualifié (satisfaction au travail);

• Fournir des soins de qualité;

• Favoriser une culture collaborative; 

• Promouvoir les bonnes pratiques 
infirmières;

• Amélioration des résultats financiers.   



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  



Revue critique : 
Que dit la 
science ?



Concept Magnet vs cadre de recherche













Quelle traduction sur le 
terrain ?



PROCESSUS DE TRANSFORMATION 

Mission

Vision

Valeurs

INSTITUTION

Département 

Infirmier 

Département 

Médical

No nursing excellence without medical collaboration 





Cadre légal, référentiel de 
compétences

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

Responsabilité par rapport 
aux résultats 



S4S







Un des composants 
fondateurs des programmes 
MAGNET est le Professional 

Practice Model



Qu’est ce 
qu’un PPM ?

• Donne les fondements pour des soins 
sécure, de haute qualité, centrés sur le 
patients.

• Il s’agit d’un cadre contextuel qui permet à la 
profession infirmière d’envisager et de 
communiquer sur leur pratique

• Le PPM décrit les valeurs infirmières, décrit 
les structures et les processus qui 
permettent aux infirmières de contrôler 
leurs pratiques et leur environnement de 
Soins.



« Les PPM offrent aux infirmières un moyen d'apprécier les attentes de leur rôle, 

faciliter un langage commun utile à la communication, permettre des liens avec 

les patients, les familles et les autres membres de l'équipe de soins de santé, 

accélérer la documentation, encadrer les interventions infirmières et améliorer 

leur pratique. 

Essentiellement, les PPM s'occupent de la «voix de l'infirmière», permettant à 

l'infirmière de défendre les patients et les familles, de répondre aux attentes de la 
société, d'innover de manière créative et d'avancer”

«Pour les infirmières, un modèle de pratique professionnelle décrit les principales 

valeurs et croyances sur les soins infirmiers, identifie les paramètres de la 

pratique infirmière, y compris ses responsabilités et son autorité pour les soins 

aux patients, décrit explicitement les systèmes d'opérationnalisation du travail 
infirmier et reconnaît la pratique experte ».

Selon Johanne R DUFFY,



Que contient 
un PPM ?

Selon Susan Slatyer (2016) qui a réalisé une méta 
analyse focalisée sur l’émergence des PPM : 

• 1 Fondement théorique: 

• 6 composantes communes: 

• Leadership;

• Pratique indépendante et collaborative 
des infirmiers;

• Environnement;

• Développement des compétences et 
reconnaissance;

• Recherche/innovation;

• Résultats pour les patients. 



Leadership 
Infirmier

• Infirmier(e)s = leader.

• En tant que leader authentique, tout(e)s les infirmier(e)s sont des 
coordinateurs/trices de soins ayant la capacité de se challenger 
en proposant des solutions collaboratives innovantes démontrant 
un apprentissage constant tout au long de leur carrière et la 
capacité de se renouveler.

• Le leadership infirmier se structure autour des thèmes suivants :

• Au niveau organisationnel, bénéficier d’une voix égale aux 
autres disciplines dans la prise de décisions.

• Disposer du pouvoir d’organiser la pratique infirmière selon 
ses convictions tant au niveau de l’unité que de l’institution.

• Soutenir le leadership clinique. Un leader clinique est une 
personne qui utilise son expertise et ses compétences en 
communication pour exercer un rôle de modèle en 
motivant les autres à s’engager dans l’amélioration de la 
qualité des soins.



La pratique 
infirmière dans 
un contexte 
d’indépendance 
et de 
collaboration

• Indépendance dans les soins cliniques (Autonomie et 
Responsabilité)

• Autonomie car dispose du droit d’exercer la prise de décisions 
pour la santé du patient mais avec un point de vue collaboratif et 
interdisciplinaire.

• Responsabilité car le fait de travailler dans un cadre ou 
l’autonomie est soutenue induit la responsabilité de donner des 
soins selon les meilleurs standards de pratique.

• Cette responsabilité est ancrée au niveau individuel de la 
pratique mais aussi au niveau organisationnel (contrôle de 
l’autonomie).

• Asseoir la perception de compétences infirmières auprès des 
autres professionnels

• Autonomie ≠ pratique isolée

• Importance de la collaboration / communication



Environnement

• Environnement de pratique professionnelle :

• Qui contribue à la qualité de la relation 
infirmière-patient

• Qui contribue à la qualité des soins

• Qui est focalisé sur un travail favorisant la 
santé pour le travailleur

• Les notions de respects sont importantes

• L’environnement de travail est un facteur 
important de rétention du personnel.

• L’environnement de travail n’est pas 
uniquement un point de vue architectural, 
c’est aussi les modes de communications, le 
cadre clinique de pratique,….



Développement 
des 
compétences et 
reconnaissance

• Importance de disposer d’un cadre clair de soutien 
du développement individuel et de la 
reconnaissance professionnelle. Ce cadre doit 
englober des éléments comme la pensée critique et 
l’expertise technique.

• Soutien de l’image professionnelle au travers d’une 
reconnaissance individuelle, connue de tous.

• Ecoute des désirs et demande d’évolutions 
professionnelles

• Ce concept reprend aussi des éléments important 
comme ce qui est de la responsabilité infirmière ou 
ne l’est pas et les compétences que les infirmi(e)res 
souhaitent voir être reconnues ainsi que les moyens 
de les mettre en évidence.



Recherche et 
Innovation

• Le savoir infirmier et son transfert à la pratique 
professionnelle quotidienne est un pilier de ce 
concept. Les infirmer(e)s empruntent du savoir à 
d’autres disciplines, il est donc important de 
pouvoir s’approprier ces savoirs et les adapter à 
notre continuum de soins.

• L’Evidence Based Practice est un outil de son 
développement.

• Générer du savoir à aussi toute son importance 
notamment dans le demande de l’évaluation 
clinique, l’innovation et la traduction de recherches 
scientifiques.

• L’ensemble des éléments envisagés ci-dessus 
soutiennent la capacité infirmière de résoudre des 
problèmes et l’affirmation du leadership clinique



Résultat pour 
le patient

• C’est le but ultime du PPM, améliorer l’état de 
santé du patient en donnant la structure et le 
processus pour le faire

• Le résultat combiné de la mise en pratique des 5 
premiers concepts (leadership, pratique 
collaboratives, environnement, 
perfectionnement – reconnaissance, recherche 
et innovation fondateurs donne lieu à une 
amélioration de l’état de santé du patient ainsi 
que la satisfaction du patient et des familles.

• Le sujet de l’amélioration de santé du patient 
doit être un thème central autour duquel 
gravitent les 5 autres concepts. 



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.



Concrètement 
pour demain

• Refonte du paysage socio-professionnel : loi 
santé, réseaux, financement P4Q, engagement 
professionnel, substitution de fonction.

• Extension des besoins des patients.

• Nécessité d’une adaptation à son 
environnement du service des Urgences et de 
l’USI.

• Burn-out, perte de sens, reconnaissance, santé 
publique.

➔ Accélération du changement, autant 
d’occasion d’implémenter la philosophie MAGNET 
comme support au changement.
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