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La démarche d'intervention
participative

® Le milieu
¢ Hopital de soins de courte durée
® Les objectifs
e Réduire la détresse psychologique reliée au travail

e Favoriser la prise en charge de la'démarche par
I’établissement

' Le mode de fonctionnement

e Constitution d’un groupe d’intervention (GI)
composé de représentants du milieu

e Mandat
® Le déroulement de lI'intervention
e Huit réunions du GI
o Troisréunionsdesuivi—
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Il'évaluation de‘la prise
en charge de\|a
démarche jparticipative

Les questions. d'évaluation

1. Selon les soighants, est-ce que la
démarche réalisée a permis d’avoir/un
portrait juste de leurs/contraintes,
d’identifier les solutions pour les réduire et
etablir un ordre de priorité pour corriger la
situation?

. Selon les soignants, est-ce que
I'intervention a permis une prise en charge
de la démarche visant la réduction des
contraintes de I'organisation du travail
dans les unités de soins ciblées et dans les
autres unités?




La méthode d'évaluation

® Des entrevues de groupe semi-dirigées

e Douze (12) groupes d’entrevues (57
personnes) regroupgés par‘corps d’emploi
(membres soignants du Gl, infirmieres,
préposés et personnel de bureau)

& L’analyse de données
e Entrevues enregistrées

e Analyse de contenu thématique et
chronologique selon les phases de la
démarche d’intervention

Les resultats

® La composition du GI : intéressante,
mais il y manque un/acteur important
® L e rb6le du Gl :\une source\d’ambiguité
® Le fonctionnement du GI : une liberté
d’expression limitée
e Réserves dans I’expression des problemes
e Pas de garantie de la confidentialité

e Manque de temps pour exprimer, pour
échanger sur les contraintes




La, consultation des soignants

® Des pratiques diverses
e De l'affichage des comptes rendus a la
consultation de groupe
€ Un contexte difficile
e Surcharge de travail
e Le personnel n’est pas libéré
® Une opportunité pour répondre a
d’autres besoins

La recherche de solutions

® Le désengagement des soighants
e lIs ne se reconnaissent pas dans le bilan
des contraintes
Le probleme est complexe et\les
solutions ne sont pas évidentes
Les soignants n'ont pas le temps d’en
parler entre eux




La recherche de solutions
aux-rencontres du GI

® Une course a obstacle paur régler un
probléme complexe

e Soixante (60) contraintes listées

e Pas assez de temps pour bien les
comprendre, les arbitrer

e Pas de temps pour discuter de la
pertinence de certaines solutions et tenir
compte des facons de faire

® Mise en place de solutions inadéquates

La_prise en charge

® Présente sur 'une unité

® Le Gl n’est plus fonctionnel

® La démarche a été /intégrée a un autre
projet

® La démarche n’a pas éteé reprise sur
d’autres unités




Des pistes pour
améliorer l'intervention

@ Revoir le role du GI en/ce qui concerne la
phase d’identification /des‘\problemes
e La participation des'personnes concernées
« pour améliorer la'validité et la crédibilité
des données
e La méthode a employer

« l'utilisation de techniques visant a cerner un
consensus

« Une consultation faite par des personnes
formées

Des-pistes pour
améliorer l'intervention (it

® Prendre le temps de bien analyser les
problémes identifiés
o Dégager des hypothéses a valider,auprés des
soignants pour favoriser I’émergence de pistes
d’action et faciliter 'implantation des mesures
retenues
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