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Préface

Commentaires du directeur hospitalier

Alain Junod

Professeur honoraire

à la faculté de médecine de Genève



René Chioléro et Véronique Haynal ont sûrement un certain goût pour le paradoxe, voire la provocation, en demandant à un ancien chef de service, ardent thuriféraire de la médecine fondée sur des preuves, d’écrire une préface pour leur livre : Coaching des soignants. Cet ouvrage est plus témoignage de militant qu’œuvre de puriste méthodologique. Je n’y ai guère trouvé de résultats d’études contrôlées, mais abondance de vignettes cliniques illustrant les nombreuses situations problématiques ou conflictuelles qui peuvent se manifester au sein des milieux professionnels dans le domaine de la santé, où le coaching trouve sa raison d’être. Ce mode de présentation est sans doute préférable à une analyse sèchement statistique, car il recèle une grande part d’humanité et d’émotion à laquelle le lecteur peut s’identifier au travers de ses propres expériences.

René Chioléro fut pendant de longues années médecin chef d’un service de réanimation d’un hôpital universitaire. Véronique Haynal fut formée en psychomotricité et en psychologie et se spécialisa ultérieurement en analyse de la communication non verbale et en psychothérapie en milieu hospitalo-universitaire. Ils furent tous deux certifiés en coaching, activité qu’ils pratiquent depuis plusieurs années, indépendamment l’un de l’autre. Ce livre est le résultat de leurs expériences et de leur connaissance du milieu de la santé, principalement institutionnel, ainsi que le fruit de leur vécu comme coachs. Après avoir exposé les aspects fondamentaux du coaching et situé son éventuelle complémentarité avec le mentorat et la psychothérapie, les auteurs passent en revue les différentes conditions dans lesquelles le coaching se pratique. Et il n’y a pas une seule composante de l’activité hospitalière qui lui échappe : directions d’hôpital et de service, équipes de soignants, individus. Tous sont potentiellement affectés dans leur fonctionnement par des conflits, des situations de crise, des questions identitaires ou un leadership défaillant.

Le coaching a reçu jusqu’à maintenant peu d’attention dans le landernau hospitalier francophone, en contraste avec une littérature foisonnante dans le monde anglo-saxon. Il convient donc de saluer la parution de ce livre qui vient non seulement combler un vide, mais encore apporter un substrat d’information important au travers d’une abondante bibliographie.

Les médecins ont longtemps, trop longtemps sans doute, été élevés au statut de dieux de l’Olympe médical et hospitalier. De là, un sentiment de supériorité sur les autres catégories de soignants, la conviction d’être naturellement parfaits dans toutes les facettes de leurs activités : enseignement, leadership, capacité de gestion, relations humaines, communication… Et voici que cette construction artificielle à la gloire des disciples d’Esculape se met à vaciller. Le corps médical découvre qu’il n’est pas nécessairement doué pour l’enseignement, ni dans la communication, ni dans les relations. De même que l’on sait que les dieux de l’Olympe sont tous affligés des multiples défauts qui touchent la gent humaine : jalousie, infidélité, inconstance, avarice, égoïsme, etc., de même les médecins réalisent maintenant qu’ils sont loin d’être exemplaires : ni bons pédagogues, ni bons communicateurs, ni bons chefs de groupe. Ce sont des compétences qui ne sont pas innées ; elles doivent s’acquérir et mûrir au travers d’une formation, d’un apprentissage, moyennant une bonne dose d’humilité à l’égard de ses propres dispositions. Les objectifs de formation des facultés de médecine devraient s’adapter à ces nouvelles exigences ; leur inertie rend peu probable un changement rapide menant à la disparition de ces carences. Nous aurons donc besoin encore longtemps de coachs pour réparer les insuffisances dans le comportement de nombre de soignants. C’est le mérite de ce livre que d’ouvrir ces professions à la réalité de ce problème, d’en illustrer les nombreuses facettes et de plaider pour une détection précoce des problèmes à venir.

Encore un mot, plus personnel, cette fois-ci. Comme ancien chef de service, j’ai été interrogé par la lecture de cet ouvrage : combien de cas de burnout ai-je omis de diagnostiquer ? Mon leadership fut-il défectueux ? Combien d’équipes soignantes ont-elles été laissées en état de crise avéré ou latent ? Si ma mémoire, volontairement défaillante, me laisse sans réponse, c’est que, pour reprendre la terminologie de la médecine factuelle, sa sensibilité est mauvaise. Le livre de Chioléro et Haynal est maintenant là pour nourrir un doute salutaire quant à mes performances passées. Un grand merci à René et à Véronique de me le rappeler !


2e préface

Commentaires du psychiatre

Jacques Besson

Professeur Honoraire

Faculté de Biologie et de Médecine de Lausanne

Que dire après l’excellente préface de mon collègue Alain Junod ? Si ce n’est peut-être d’ajouter quelques réflexions introductives d’un ancien chef de service de psychiatrie communautaire au Centre Hospitalier Universitaire Vaudois.

Je connais René Chioléro depuis de nombreuses années, je partageais avec lui son enthousiasme pour les humanités en médecine, malgré ce qui pouvait séparer les soins intensifs de la psychiatrie sociale ! Je l’ai rencontré encore récemment dans des activités de coaching qui ont mobilisé mes compétences en addictologie. Lorsqu’il m’a parlé de ce projet de livre en collaboration avec Véronique Haynal, j’ai manifesté un très vif intérêt, malgré les difficultés prévisibles à rédiger une préface du point de vue psychiatrique sur un domainefrontière aussi complexe.

En effet, pour un psychiatre, le coaching est a priori un animal étrange, fleurant bon les modes anglo-saxonnes, mais inspirant une certaine méfiance quant à la nature et à la pureté de l’objet. Perçu comme une hybridation du management et de la psychothérapie, quelles en sont la spécificité, l’utilité et l’efficacité ?

Toutefois, en psychiatrie communautaire, où l’on s’occupe davantage de populations vulnérables que de problématiques individuelles, il y a beaucoup d’intérêt pour les questions de santé mentale dans leurs aspects populationnels. La population hospitalière n’y fait pas exception ; soumise à un stress chronique, elle est à risque d’épuisement professionnel. En effet, les neurosciences nous montrent les aspects systémiques entre environnement, stress et vulnérabilité. L’addiction s’y inscrit comme une complication fréquente, sans oublier l’addiction au travail.

D’ailleurs, les services de psychiatrie ne sont pas exempts de dynamiques relationnelles problématiques dans l’institution, loin s’en faut. Il y a même une difficulté particulière à conduire des équipes psychiatriques, lorsque chacun s’érige en expert de la relation pour se donner raison. À cet égard, le soussigné a eu recours à diverses tentatives de coaching pour des individus ou des équipes en difficulté dans son service. Celles-ci ont eu plus ou moins de succès en fonction du contexte ou de la culture d’entreprise des Ressources humaines qui avaient institué la démarche.

En effet, le coaching en milieu psychiatrique est particulièrement ardu, car les psychiatres reçoivent les coaches en position haute, avec une certaine condescendance, liée à leur savoir professionnel sur la relation. Le coach est alors à risque d’être pris dans une double contrainte : peut-il affirmer ses compétences techniques par-dessus le savoir médical des psychiatres, au risque d’être pris dans une querelle d’experts ? J’ai effectivement observé une résistance spécifique au coaching pour les équipes dans le service de psychiatrie où j’ai officié.

Il faut relever certains risques qui peuvent accompagner les processus de coaching, auxquels il faut être attentif. Le premier me paraît être l’instrumentalisation du coach par l’institution, du genre démarche alibi « de la dernière chance ». Le deuxième consiste en un certain hygiénisme, où la mesure vise une personne en souffrance, pour la faire changer, voire la pousser vers la porte. Un risque proche mais inverse, est celui de la psychologisation, qui fait porter les dysfonctionnements du système par la personne. Il y a encore, parmi d’autres, le risque d’intrusion de la hiérarchie dans les processus. Il me semble dès lors qu’un coaching réussi doit être mesuré par l’autonomisation du client et par la mise en évidence des problématiques de l’organisation.

C’est pourquoi je ne peux que recommander l’ouvrage de René Chioléro et Véronique Haynal. Il est très complet et permet d’éviter les pièges en abordant de manière exhaustive toutes les dimensions nécessaires aux praticiens. Par sa riche documentation en vignettes cliniques exemplaires de situations en tous genres, il permet d’accéder à une formation approfondie. La fine analyse technique et humaine des comportements des acteurs du champ hospitalier permet d’accéder à une introspection de nos propres contextes et pratiques.

Face à la complexité de la galaxie hospitalière, il apparaît clairement que l’instrument du coaching est un puissant régulateur potentiel pour améliorer la posture humaniste de l’hôpital et son management bienveillant.

Pour terminer, une note philosophique personnelle : on est en droit de se demander en effet s’il n’y a pas un lien entre les difficultés du monde hospitalier et les difficultés de la médecine elle-même. Quel équilibre trouver entre les priorités biomédicales et technologiques avec les priorités psychosociales ? Sans oublier la lancinante question du sens de nos soins face au vieillissement de la population ? Qu’en est-il de l’équilibre entre santé somatique et santé mentale ?

Le coaching en milieu hospitalier est sans nul doute un instrument contribuant à la cohérence du système de santé pour un hôpital scientifique et humaniste, au service d’une médecine de la personne.




Introduction

René Chioléro et Véronique Haynal

1. Pourquoi un livre sur le coaching à l’hôpital ?

Pourquoi un nouveau texte sur le coaching, pourquoi décrire notre pratique et nos expériences de coach dans le milieu médical, des soins et de la santé ?

Tout d’abord parce que nous avons été actifs durant de longues années dans le milieu hospitalier, comme soignants tout d’abord, puis comme coachs par la suite. Ceci nous a conduits à vivre des expériences fortes et authentiques sous des costumes différents : la blouse blanche et l’habit de ville du coach. Dans ce cadre, nous avons côtoyé des médecins de toutes sortes : cliniciens, chercheurs, professeurs, étudiants. Nous avons également côtoyé des infirmiers de toutes disciplines, d’autres professionnels de la santé, sans oublier les membres de l’administration.

L’hôpital d’aujourd’hui est une véritable petite cité, active jour et nuit, avec toute sa diversité et ses innombrables problèmes quotidiens. Il réunit de nombreuses professions, telles que :

– Les soignants :

[image: image] Médecins de toutes spécialités en Suisse, il existe à ce jour 46 spécialités reconnues par la Fédération de médecine helvétique (anesthésiologie, cardiologie, chirurgie, etc.) et 37 formations approfondies dans des domaines spécifiques, que l’on acquiert après le titre de spécialiste.

[image: image] Corps infirmier : infirmiers, infirmiers avec spécialisation (cliniciens, soins intensifs, anesthésiologie, etc.), assistants en soins et santé communautaire. Depuis une vingtaine d’années, ces soignants ont élargi considérablement leur formation. Ils effectuent depuis 2000 une formation universitaire type HES (hautes études spécialisées) qui a ouvert leur cadre et leur horizon professionnel.

[image: image] Physiothérapeutes, diététiciens, ergothérapeutes, logopédistes.

[image: image] Professions médico-techniques : technicien en radiologie, laborantins, etc.

[image: image] Professions de la psychologie : psychologues cliniciens, psychothérapeutes, psychologues pour enfants et adolescents, neuropsychologues, psychologues de la santé.

[image: image] Dans les grands hôpitaux universitaires, il faut ajouter le personnel affecté à l’enseignement et à la recherche. Depuis les années 1980, la recherche, considérée jusque-là comme une activité accessoire du médecin hospitalier universitaire, s’est progressivement professionnalisée et séparée des activités cliniques. Aujourd’hui, elle est conduite par des chercheurs au bénéfice d’une formation spécifique, qui souvent n’ont plus d’activité clinique.

– Les non-soignants :

[image: image] Personnel de soutien des soins : juristes, aumôniers, éthiciens, médiateurs, etc.

[image: image] Administration : gestionnaires, financiers, collaborateurs des RH, etc. Ce personnel a connu une expansion continue au cours des trois dernières décennies, parallèlement au développement de l’hôpital, entreprise moderne. Il est constitué aujourd’hui par des professionnels, formés dans le management, les finances, la gestion des ressources humaines, etc.

Dans le centre hospitalier universitaire de Lausanne (CHUV), on comptait en 2016 un total de 11 039 collaborateurs, dont 16 % dans le personnel administratif, 15 % dans la logistique et 56 % de soignants (38 % de personnel infirmier et 18 % de personnel médical).

Cette liste non exhaustive démontre la grande complexité d’un hôpital moderne. Pour le coach qui arrive dans une telle structure, il est nécessaire, pour travailler efficacement, de connaître et comprendre les éléments de base du fonctionnement hospitalier et de disposer de quelques balises, afin de bien saisir la nature de la mission et l’environnement dans lequel elle se déroule.

Cet ouvrage est destiné aux coachs désireux d’orienter leur pratique du coaching des soignants (médecins, infirmiers, physiothérapeutes et autres professionnels de la santé) vers le milieu particulier de l’hôpital. Il est également destiné aux soignants occupant des fonctions dirigeantes, qui souhaitent élargir leurs connaissances des problèmes humains rencontrés par leurs collaborateurs et par les équipes de soins, ainsi qu’aux administrateurs qui dirigent et/ou collaborent avec ces professionnels de la santé. Son but principal est de décrire notre pratique de coach dans le milieu des professions de la santé, en s’appuyant sur une expérience de plus d’une décennie.

2. Regards croisés

Travailler comme soignant ou comme coach constitue des activités bien différentes.

– D’un côté le soignant, à disposition des patients et de leurs proches, travaille dans un environnement souvent difficile. De plus, il peut être engagé dans des tâches d’enseignement et de recherche exigeant de lui des compétences multiples.

– De l’autre côté, le coach, engagé dans une relation d’accompagnement généralement destinée aux cadres ou aux équipes dirigeantes de l’hôpital, est un intervenant externe souvent mandaté par la direction hospitalière ou par la hiérarchie des soignants.

Le soignant est immergé dans l’environnement hospitalier, dont il subit les contraintes et les faiblesses de la gestion. Il est difficile d’être cadre intermédiaire dans un service clinique dont l’organisation n’est pas optimale et qui souffre de conflits chroniques ! Si, de plus, il travaille dans un des secteurs chauds de l’hôpital (urgences, soins intensifs, bloc opératoire, etc.), il subit un stress quotidien lié au travail, à ses horaires d’activité de jour et de nuit, ainsi qu’à la vie d’équipe. Un risque d’inadaptation en est la conséquence, qui favorise l’épuisement professionnel (burnout), dont la prévalence atteint 30-50 % dans les services les plus exposés.

La pratique de la médecine hospitalière s’exerce en groupe dans tous les secteurs d’une institution de soins. Si l’organisation du service et la conduite de l’équipe sont adéquates, le travail est facilité, et les relations interpersonnelles se déroulent sans problème ; si ce n’est pas le cas, des tensions et des conflits émergent, qui affectent le bien-être des soignants et la qualité des soins.

Les hiérarchies hospitalières sont pesantes, de nombreux cadres ne jouissent pas d’une autonomie suffisante dans leur activité. De plus, la mise en place d’un système partagé de leadership n’est pas encore effective dans les hiérarchies médicales et infirmières, cause fréquente de frustration pour les cadres.

La médecine hospitalière contemporaine est composée de multiples spécialités et sous-spécialités, qui provoquent un éclatement de la pratique médicale. Cette diversification, associée à des méconnaissances de plus en plus larges de l’activité des uns et des autres, se répercute sur la prise en charge des patients. Assurer une communication effective à l’intérieur des équipes interdisciplinaires, indispensable à la prise en charge des patients et à l’enseignement médical, n’est pas facile : il s’agit d’organiser la collaboration de soignants médecins et infirmiers d’horizons variés et de niveaux hiérarchiques différents. Inutile de dire que les défauts de communication et les conflits sont fréquents.

Le coach ne subit pas directement l’organisation hospitalière lorsqu’il s’engage dans un coaching pour accompagner un chef de service dans son leadership ou un groupe de soignants. Il initie, comme toujours, une relation privilégiée avec le bénéficiaire, faite d’écoute, de confiance réciproque et de bien d’autres composants (voir chapitre « La relation de coaching »). Toutefois, le travail s’inscrit dans l’environnement hospitalier, habituellement mal connu du coach, qui devient un observateur de l’hôpital. La culture professionnelle des soignants, qui diffère notablement de celles d’autres professions, est difficile à appréhender. Le coach constate rapidement des différences parfois marquées dans la culture des diverses professions soignantes (médecins, infirmiers, psychologues, etc.), et également entre les diverses spécialités médicales. Ainsi, il est probable qu’une infirmière clinicienne, un chirurgien et un psychiatre utilisent un langage différent (jargon) pour évoquer l’histoire d’un même patient ; de plus, ils se comportent différemment dans le quotidien de la vie hospitalière.

Si le coaching a été prescrit par le directeur médical (ou par le chef hiérarchique), cette démarche, motivée par des problèmes liés au management ou à la conduite d’équipe, est souvent mal acceptée par le « bénéficiaire ». Ce dernier la ressent comme dévalorisante, alors que dans son travail médical il se positionne généralement comme la personne de référence, dans la position dominante et confortable de la personne qui sait, qui connaît les maladies et les besoins du patient et qui propose les traitements. Cette situation conduit fréquemment le médecin bénéficiaire à être réticent à accepter une aide externe, qu’il considère comme inutile et preuve de faiblesse. Le coach, lui, doit gérer la relation triangulaire prescripteur (directeur médical)-bénéficiaire-coach, ce qui est souvent délicat. Nous avons à plusieurs reprises été confrontés à des demandes de coaching présentées comme des projets de développement d’un cadre, alors qu’il s’agissait d’un coaching de dernière chance chez un chef qui n’avait pas été évalué par ses supérieurs. Un autre élément à relever est la grande méconnaissance du coaching par le corps médical, qui le considère souvent comme relevant du monde sportif. La pratique du coaching de groupe est souvent malaisée dans le cadre hospitalier pour plusieurs raisons : il est difficile de réunir l’ensemble de l’équipe, en raison des contraintes d’horaires et des multiples activités des cadres médicaux ; le travail avec des équipes composées de personnes peu intéressées à la vie d’équipe et réticentes à s’impliquer dans le travail de groupe est ardu ; comment collaborer avec un chef de service réticent à la démarche ?

Cet ouvrage met en évidence les dysfonctions de l’hôpital, telles qu’elles peuvent être perçues par un coach. Celui-ci est appelé pour accompagner un chef de service dont le leadership est défaillant, ou une équipe de cadres souffrant de conflits de longue date ou pour apporter des solutions aux problèmes qui perturbent la vie des soignants. Il n’est pas appelé pour travailler dans les unités qui fonctionnent bien. Lorsqu’il regarde l’hôpital, le coach a donc une vue inévitablement biaisée par cette réalité. Nous savons qu’il existe des services de l’hôpital dont l’excellence de fonctionnement n’est pas mise en doute. Cet ouvrage ne donne pas une photographie de l’institution de soins dans son entier, mais relève des situations particulières qui ont nécessité l’intervention d’un coach.

3. Notre philosophie, nos convictions et notre approche du coaching

Le coaching offre un accompagnement efficace et efficient dans l’environnement hospitalier, nous avons pu le vérifier à maintes reprises durant nos années de pratique hospitalière. Toutefois, nous estimons que cette efficacité est soumise à un certain nombre de conditions :

– Le coaching est conduit par un professionnel expérimenté dans le respect des standards de la pratique : le coach a acquis une formation certifiée et de l’expérience pratique ; il respecte les règles de bonnes pratiques (telles que définies par l’International Coach Federation [ICF] et les autres associations professionnelles) ; il pose un cadre éthique et déontologique ; il bénéficie d’une supervision périodique (voir le chapitre « La supervision, une nécessité » et la section « La pratique du coaching hospitalier »). Nous estimons également que le coach doit justifier d’un cursus de base de niveau universitaire pour pouvoir se lancer avec succès dans le coaching des médecins et des infirmiers.

– Le coach possède une connaissance suffisante de l’environnement hospitalier, ainsi que de la culture professionnelle des soignants qu’il accompagne. De nombreux éléments influencent ces deux facteurs, en particulier le type et la taille de l’institution (privée ou publique), les missions de l’hôpital et du service (académique, non académique, spécialité médicale), le type de soignants (médecins, infirmiers, autres). Ceci permet au coach de contextualiser les problèmes, ainsi que les interactions des soignants qu’il accompagne.

– Le respect absolu de la confidentialité et de la transparence est crucial lors de coaching prescrit, quoique difficile à tenir. Un cadre de travail défini, inscrit dans un contrat précisant le rôle du prescripteur, du coach et du coaché, ainsi que les clauses de confidentialité, est exigé, comme d’ailleurs pour tout coaching mené en entreprise.

– Nous estimons qu’il est contre-productif de s’enfermer dans une approche de coaching limitée à une seule méthode de travail (coaching classique, programmation neuro-linguistique [PNL], analyse transactionnelle, etc.). Nous préférons une approche multimodale, ouverte et large, non dogmatique, fondée sur différentes écoles, qui permet une adaptation souple et créative à chaque situation. Dans les situations de crise, nous sommes prêts à passer en mode de mentorat et à utiliser notre expérience de dirigeant hospitalier (RC) ou de pratique thérapeutique (VH).

4. Conception et construction du livre

L’ouvrage est conçu de manière à fournir des informations générales sur le coaching, et une description de sa pratique dans le milieu hospitalier. Il a été construit dans une suite logique de progression de l’information, mais chaque chapitre peut être lu séparément. Il est divisé en deux parties principales :

I. Les fondamentaux du coaching : le coaching et ses différentes formes (coaching externe, interne, mentoring) ; la relation de coaching ; la supervision ; coaching et psychothérapie.

II. La pratique du coaching hospitalier : la culture professionnelle des soignants ; l’organisation hospitalière à l’usage des coachs ; le travail du coach à l’hôpital : de la demande au contrat ; le coaching individuel ; le coaching exécutif ; le coaching de vie ; le coaching d’équipe ; le coaching de crise ; la gestion des conflits et de la violence ; l’épuisement professionnel et les problèmes de santé mentale des soignants.

L’ouvrage est illustré de nombreuses descriptions de cas pratiques d’interventions dans le terrain hospitalier, ce qui favorise la contextualisation et renforce les liens entre la théorie et la pratique. Ces vignettes proviennent toutes de nos observations, mais elles ont été modifiées pour en garantir l’anonymat ; certaines ont été élaborées à partir d’un mélange de plusieurs situations dans le but de renforcer l’anonymisation. Cependant, nous avons toujours voulu préserver le message véhiculé par ces histoires, ainsi que leur aspect émotionnel.

Nous souhaitons avertir le lecteur que, suivant une tradition regrettable, nous avons presque toujours utilisé la forme masculine, soit pour les coachs, soit pour les soignants, de manière à améliorer la lisibilité de l’ouvrage !

Le livre est référencé, de manière à rendre ses sources identifiables, ainsi que de permettre aux lecteurs intéressés d’approfondir leurs connaissances.

Les différents chapitres ont été rédigés séparément par l’un ou l’autre des auteurs, à l’exception de l’« Introduction » et des chapitres « Parcours de deux coachs hospitaliers » et « Conclusion : regards croisés et perspectives », rédigés en commun. Tous les chapitres ont été révisés par les deux auteurs.

Après la préface, le livre est présenté en une introduction et quinze chapitres, disposés en deux parties.

I. Les fondamentaux du coaching

1. Coaching et mentorat. Ce chapitre décrit le coaching externe, pratiqué par un professionnel mandaté, le coaching interne et le mentoring hospitalier. Le coaching interne, pratiqué dans le cadre de l’entreprise, est une forme valable du développement des collaborateurs et des groupes de soignants. Il pose néanmoins des problèmes de confidentialité et nécessite une supervision par un coach professionnel. Si la valeur du coaching externe dans les entreprises non soignantes est soutenue par une littérature abondante, ce n’est pas le cas du coaching hospitalier, pour lequel il n’existe qu’une littérature restreinte. Les savoirs et compétences spécifiques du coaching sont exposés, de même qu’une réflexion sur la formation des coachs en Europe. Les nombreuses questions éthiques et déontologiques posées par la pratique du coaching sont présentées.

2. La relation de coaching. La relation de coaching, qui s’établit entre le client et son coach, joue un rôle fondamental et déterminant dans la conduite du coaching, dont elle conditionne les résultats. Comparée à la relation médecin-malade, elle a des différences importantes, mais également des similitudes. La différence essentielle est liée au fait que le client n’est pas malade, il est considéré comme une personne capable de gérer sa vie, élaborer des objectifs et prendre des décisions. Mais ce client peut être en difficulté professionnelle, voire en crise, il peut souffrir dans ses liens de travail ou dans sa famille, dans sa vie affective. Les ingrédients de cette relation – l’outil le plus puissant du coach – comprennent la confiance, la communication, l’empathie et la compassion, ainsi que, surtout, la qualité d’écoute.

3. La supervision, une nécessité. La supervision, dans laquelle le coach est accompagné par un autre coach, dit « superviseur », est indispensable au bon déroulement du coaching et au développement du coach. Elle permet une compréhension de ses propres difficultés et blocages et éclaire les processus parallèles qui obscurcissent les relations entre le coach et son client. De plus, elle est un lieu privilégié d’apprentissage et d’approfondissement professionnels. La supervision n’est malheureusement pas assez pratiquée dans cette profession.

4. Coaching et psychothérapie. Souvent posée, la question des différences et ressemblances entre ces deux formes d’accompagnement est débattue ici. Plusieurs paramètres sont analysés, tels, entre autres, les formations, les méthodes, la confidentialité et les signaux d’alarmes. Nous espérons donner des éléments pour permettre un choix éclairé.

II. La pratique du coaching hospitalier

5. Les soignants et leur culture professionnelle. Ce chapitre est centré sur les diverses cultures professionnelles des soignants, bien différentes de celles d’autres catégories professionnelles. De nombreux symboles et rituels caractérisent la culture médicale, tels que le port de la blouse blanche, le langage des médecins et le fonctionnement des hiérarchies médicales. La culture infirmière se différencie de la culture médicale sur de nombreux points. Ces éléments socioculturels influencent l’identité professionnelle, marquée chez les soignants de tous types, qui se forge dès les études et évolue au cours des années. Il persiste une tendance chez les médecins à adopter une position dominante face aux infirmiers, attitude qui nuit à l’interdisciplinarité nécessaire à la pratique des soins. C’est moins le cas des infirmiers, ouverts à la pratique interdisciplinaire.

6. L’organisation hospitalière à l’usage des coachs. Ce chapitre décrit les éléments fondamentaux de l’organisation hospitalière dans trois types d’établissements : petit hôpital (80-150 lits) ; hôpital de moyenne taille (150-400 lits) ; hôpital de grande taille (plus de 400-500 lits), de niveau académique ou non académique. Ces éléments sont déterminants pour la mise en place et l’organisation du coaching.

7. Coaching à l’hôpital : de la demande au contrat. Ce chapitre décrit quelques éléments essentiels de l’organisation et du déroulement du coaching dans un cadre hospitalier. Une proportion importante des demandes est prescrite par la direction ou la hiérarchie, ce qui place le coach en position inconfortable dès le début. Il doit alors établir des contacts avec le directeur médical (ou d’autres membres de la direction) et avec le coaché, afin de clarifier la demande et de vérifier son acceptation par le bénéficiaire. Il est essentiel à ce stade d’établir une relation de confiance avec le coaché, en vérifiant notamment qu’il ait accès à toutes les informations transmises au coach par la direction.

8. Coaching exécutif et leadership. Dans le corps médical, la plupart des chefs de service sont sélectionnés sur la base de leurs compétences professionnelles et académiques, alors que leurs compétences de gestionnaire et de responsable d’équipe sont peu considérées. En conséquence, le leadership est souvent sous-optimal, voire plus rarement gravement défaillant. Divers modèles de leadership sont présentés, en insistant sur l’importance de mettre en place un véritable leadership partagé et transformationnel, souhaité par la plupart des cadres hospitaliers. Les compétences essentielles que l’on peut attendre d’un leader sont présentées, y compris celles qui relèvent de l’intelligence sociale et émotionnelle. L’importance du développement personnel et de la capacité de prendre soin de soi et de se maintenir en forme est soulignée. Il en est de même du développement spirituel, qui permet de donner du sens aux échecs et aux difficultés.

9. Coaching individuel et coaching de vie. Ce chapitre est focalisé sur le coaching individuel, à l’exception du coaching de leadership (ou coaching exécutif). Les contraintes et difficultés liées au coaching prescrit, souvent mal accepté par le corps médical, sont abordées ; elles contraignent le coach à travailler en toute transparence et à créer au plus vite un lien et une relation de confiance avec son client. Le coaching de vie fait souvent suite à un coaching individuel. Dans ce cas, la relation de confiance est déjà établie, ce qui facilite les premières étapes. Les demandes sont variées et s’inscrivent dans tous les champs de l’existence, en particulier le développement personnel, l’équilibre entre travail et vie privée, la solitude, la gestion des crises familiales et la préparation des grandes transitions professionnelles.

10. Coaching des équipes soignantes. La médecine et les soins infirmiers se pratiquent en équipe dans l’hôpital moderne. Celle-ci est un organisme vivant, qui possède une dynamique et une enveloppe culturelle propres. La difficulté des médecins, individualistes et portés sur la rivalité, à travailler en équipe est soulignée. Le poids des hiérarchies médicales, associé aux méconnaissances de la conduite d’équipe des chefs de service, sont des facteurs qui perturbent le fonctionnement des équipes et empêchent l’acquisition d’une culture et de modèles mentaux communs. Ces mêmes facteurs compliquent le coaching des équipes médicales à problèmes, qui de plus sont fréquemment perturbées par des conflits chroniques. Le travail sur le projet de service, qui décrit la gestion des principaux processus de conduite d’équipe, offre une démarche structurante qui permet souvent d’améliorer la dynamique.

11. Coaching de crise. L’hôpital est une entreprise en développement et en changement constants. La capacité d’adaptation des soignants à cet environnement instable n’est pas toujours suffisante à éviter le développement de crises. Celles-ci sont favorisées par la pénibilité du travail, le stress quotidien et l’épuisement professionnel fréquent chez les soignants. Différents aspects des crises que l’on rencontre dans l’environnement hospitalier sont présentés, ainsi que leurs effets sur les fonctions cognitives. Le coaching de crise nécessite une conduite et des stratégies appropriées, en particulier pour le démarrage. Différents exemples de coaching individuel et de coaching de groupe en crise sont décrits. Le début du coaching, souvent difficile, est présenté de manière extensive, avec l’aide de vignettes relatant des situations pratiques.

12. Soigner, une profession difficile ; coaching pour une santé mentale. Le travail hospitalier des soignants est considéré par tous comme particulièrement pénible. C’est notamment le cas des médecins actifs dans les domaines de la médecine aiguë, qui subissent des horaires de travail très lourds, associés à un stress parfois extrême. De cette situation émergent des problèmes de santé mentale, tels que l’épuisement professionnel (burnout), dont la prévalence peut s’élever jusqu’à 50 % dans les services à risque. Le chapitre décrit en détail l’épuisement professionnel des soignants, la maladie du travail la plus fréquente dans cette population. Lorsqu’il est d’intensité faible ou modérée, l’épuisement peut être amélioré par un coaching ; lorsqu’il est sévère, il nécessite une prise en charge médicale. Le coaching des soignants souffrant d’épuisement nécessite des connaissances et des compétences spécifiques, de même qu’une expérience suffisante.

13. Les conflits et la violence à l’hôpital. Les conflits de toutes sortes sont fréquents dans l’environnement hospitalier. Non traités efficacement par les hiérarchies hospitalières, ils se prolongent et perturbent le fonctionnement des équipes, la santé et le plaisir au travail des soignants, la qualité des soins et la satisfaction des patients. Traités efficacement, ils deviennent des opportunités de changement, de développement et de croissance. Le coaching offre des perspectives aux équipes souffrant de dissensions internes. Le démarrage du coaching dans un tel environnement est généralement malaisé, perturbé par les dissensions internes et la présence de clans. Deux environnements particuliers propices aux antagonismes multiples sont présentés : le bloc opératoire et les soins intensifs. La violence, souvent cachée et non discernable, affecte tous les domaines de l’activité médicale, y compris les activités académiques. De nombreuses vignettes illustrent les points clés de l’accompagnement dans ces circonstances.

14. Le parcours de deux coachs hospitaliers. Passer d’une profession de soignant hospitalier à celle de coach professionnel n’est pas une transition anodine. Elle offre une double perspective sur le monde hospitalier : tout d’abord depuis l’intérieur, comme soignant, impliqué dans le traitement des patients, la formation des soignants, la recherche et éventuellement la gestion du service ; ensuite, comme intervenant externe, impliqué dans l’accompagnement des soignants et éventuellement le management hospitalier. Ce chapitre décrit quelques aspects du parcours des auteurs du livre, en passant par la formation de coach, la découverte du coaching hospitalier, les réussites, les difficultés, les moments critiques et les échecs. Il souligne les différences importantes qui existent entre les activités de coach et de soignant et tout l’apprentissage nécessaire pour sortir du rôle de soignant et se positionner dans celui de coach. Une réflexion est présentée sur le coaching en tant que profession.

15. Conclusion : regards croisés et perspectives. Tout au long de ce livre, les auteurs ont décrit et illustré la vie des soignants hospitaliers et leur difficulté à être compétents dans les innombrables tâches de caractère si différent qui leur incombent. D’innombrables facteurs personnels, professionnels et sociaux interviennent dans les situations qui conduisent à un coaching. Dans un tel contexte, le coaching dans ses différentes formes offre un moyen efficace de conduite du changement et de résolution des problèmes. L’hôpital du XXIe siècle est en mutation constante, mais n’a pas encore atteint son « stade adulte » : sa vision générale doit encore s’ajuster et s’humaniser, afin de fournir à tous les soignants un environnement de travail approprié, favorisant l’interdisciplinarité et la qualité des soins ; il doit de plus promouvoir le bien-être des soignants. Les systèmes de formation des soignants, eux aussi en mutation, doivent également être repensés. Notre expérience de coachs nous montre que de nombreux domaines méritent des changements. Ceux-ci, élaborés après de nombreuses années de pratique de coaching des soignants, sont brièvement esquissés.
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