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Zone de texte
Cette présentation a été effectuée le 29 novembre 2004, au cours de la journée « Obstétrique et santé publique : élargir les perspectives sur les réalités de la naissance » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2004. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.
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LES DEMANDESLES DEMANDES

•• NATURENATURE

•• DIVERSITÉDIVERSITÉ

•• 100%100%

Que 
veulent-
elles?

Que 
peuvent-
elles?

Que 
peuvent-
elles?

Que 
voulons-
nous?

Que 
voulons-
nous?

Que 
pouvons-
nous?

Que 
pouvons-
nous?

Où se 

rejoint-

on?

Où se 

rejoint-

on?

INDICATEURS DE SATISFACTIONINDICATEURS DE SATISFACTION

•• HumanisationHumanisation

•• Qualité de la relation professionnelleQualité de la relation professionnelle

•• Cohérence discours/actionsCohérence discours/actions

•• EnvironnementEnvironnement

•• ParticipationParticipation

•• Qualité de soins et servicesQualité de soins et services
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SOURCES D’INFLUENCESOURCES D’INFLUENCE

ÉQUILIBRE
±

PRESSIONS
OrganisationOrganisation Équipe Équipe 

soignantesoignante

Mères/famillesMères/familles

CONTEXTECONTEXTE
•• INDIVIDUELINDIVIDUEL

–– Valeurs/croyancesValeurs/croyances

•• ORGANISATIONNELORGANISATIONNEL
–– Lieux de naissanceLieux de naissance
–– RessourcesRessources

•• RÉSEAURÉSEAU
–– RéorganisationRéorganisation
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PERSPECTIVE FAMILIALEPERSPECTIVE FAMILIALE
•• PertinencePertinence

•• Approche soins à la Approche soins à la 
famillefamille

•• Application de Application de 
l’approchel’approche

•• Interventions Interventions 
possédant une qualité possédant une qualité 
familialefamiliale

HISTOIRE DE CHAMBREHISTOIRE DE CHAMBRE
•• Satisfaction accouchement /séjour Satisfaction accouchement /séjour 

++++++
•• Urgence ambulance 2e jour sortieUrgence ambulance 2e jour sortie

•• DEMANDEDEMANDE
Parents restent  en chambre de parents  Parents restent  en chambre de parents  
24/24 heures 24/24 heures pp--cc--qq……

•• CONTEXTECONTEXTE
Disponibilité 2 chambres courtoisieDisponibilité 2 chambres courtoisie
Demandes = 4Demandes = 4
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ENJEUXENJEUX
•• VALEURS/ATTITUDEVALEURS/ATTITUDE

•• CONDITION SANTÉCONDITION SANTÉ

•• TEMPSTEMPS

•• PRESSION DES COLLÈGUESPRESSION DES COLLÈGUES

•• APPROCHEAPPROCHE

•• FORMATION PERSONNELFORMATION PERSONNEL

•• STRUCTURES ET MÉCANISMESSTRUCTURES ET MÉCANISMES

GÉRER CHAQUE SITUATIONGÉRER CHAQUE SITUATION

•• ÉvaluerÉvaluer la demande avec les la demande avec les 

parentsparents

•• Exposer la situation unité vs Exposer la situation unité vs 

besoinsbesoins

•• ValiderValider si prêts à collaborersi prêts à collaborer

•• Valider avec équipe médicaleValider avec équipe médicale

•• Valider avec l’équipe soignanteValider avec l’équipe soignante

•• ProposerProposer

•• MettreMettre mesures en placemesures en place

OPTIONS ? ? ? ? SATISFACTION
1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9- 10 

OPTIONS ? ? ? ? SATISFACTION
1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9- 10 
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ATTITUDES FACILITANTESATTITUDES FACILITANTES
•• CroireCroire en leurs capacitésen leurs capacités

•• AccepterAccepter de partager «de partager « l’expertisel’expertise »»

•• Reconnaître Reconnaître l’importancel’importance de la demande pour de la demande pour EUXEUX

•• Ne pas Ne pas présumer présumer que «que « je saisje sais »»

•• Accorder le Accorder le droit droit de ne pas penser de ne pas penser COMME MOICOMME MOI

•• Démontrer lDémontrer l’ouverture’ouverture; être prêt à se remettre en ; être prêt à se remettre en 
question et à ouvrir le dialoguequestion et à ouvrir le dialogue

AXES D’INTERVENTIONAXES D’INTERVENTION

•• Principe: Principe: viser l’équilibre, être cohérentviser l’équilibre, être cohérent

•• S’écouter, s’entendreS’écouter, s’entendre

•• Comprendre nos réalités respectivesComprendre nos réalités respectives

•• Partager la perspective patientePartager la perspective patiente--famillefamille

•• Discuter et décider ensembleDiscuter et décider ensemble
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……INTERVENTIONS INTERVENTIONS (SUITE)(SUITE)

•• Partager nos visionsPartager nos visions

•• Diffuser nos servicesDiffuser nos services

•• Collaboration établissementCollaboration établissement--réseauréseau

•• Ouvrir des espaces aux famillesOuvrir des espaces aux familles

•• ConciliationConciliation-- alliancealliance

•• Négociation des ententesNégociation des ententes

CONCLUSIONCONCLUSION

•• La satisfaction de la clientèle tient La satisfaction de la clientèle tient 
plus aux personnes qu’aux plus aux personnes qu’aux 
structures et est étroitement liée à structures et est étroitement liée à 
l’essence même de nos professionsl’essence même de nos professions

•• Être prêt à réfléchir Être prêt à réfléchir 
personnellement et collectivement personnellement et collectivement 
pour arriver à des compromispour arriver à des compromis




