Partie 3 : Guide
d’évaluation et de
developpement des soft
skills a implementer dans la
structure sanitaire



Apres avoir ciblé les soft skills les plus critiques dans la profession sage-
femme au niveau des deux services de maternité, suite a une confrontation
des résultats de deux contextes opposés, un modele POCI a été élaboré,
comprenant huit soft skills réparties sur les quatre dimensions suivantes :
psychologique, organisationnelle, cognitive et interactionnelle. Une
expérimentation a été effectuée dans le but de tester, valider puis mesurer la
transférabilité de ce modele sur le terrain de travail, via le recours a des
méthodes pédagogiques participatives. L’objectif majeur d’une telle
expérimentation consiste a renforcer et développer ces compétences chez la

population ciblée par 1’étude, a savoir les sages-femmes.

Cette partie sera consacrée a 1’élaboration d’un guide structuré pour assurer
une meilleure implémentation du modele dans une équipe de soins. Il sera
question de rappeler le processus que nous avons suivi pour faciliter
I’évaluation et le développement des soft skills chez les sages-femmes.
Plusieurs méthodes pédagogiques seront proposées pour chaque soft skills au

niveau de chaque dimension du modéle POCI.

D’aprés Rocheleau, L. (2015), I’élaboration d’un guide est doublement

motivée :

» Répondre aux besoins exprimés par la population ciblée par
son implémentation ; et
» respecter les soubassements théoriques suivants :
-la médecine basée sur des témoignages et preuves ;
-la gestion du changement ;
-la gestion de la qualité ;

-le transfert de connaissance ;



-la gestion des connaissances et la codification des savoirs

implicites (Rocheleau, 2015);

Et suivra en outre les dix phases suivantes (figure 15) :

Phase exploratoire pour détecter les véritables besoins de la population ciblée

Prise de décision de produire ce guide en réponse aux besoins détectés

Planification en s'inscrivant dans le cadre du management du projet

Elaboration du contenu en rapport avec le changement visé

Rédaction : produire le guide
Validation : par les parties prenantes

Figure 15: Etapes d'élaboration d'un guide.

A ce stade de notre recherche, nous avons pu realiser les 6 premiéres phases.
La diffusion, I’évaluation et la réédition restent tributaires de 1’utilisation et

I’appropriation de ce guide par le public ciblé.

Dans un monde de plus en plus exigent, le personnel de santé est dans
I’obligation d’améliorer ses compétences afin d’assurer une satisfaction
mutuelle avec les usagers. Dans ce sens, la sage-femme occupe un rdle
primordial dans le maintien de la relation soignante-soignée avec les

parturientes, d’ou la nécessité d’investir et s’ intéresser plus au développement



et renforcement de ses soft skills pour garantir un soin de bonne qualité, un

feedback favorable, et par conséquent un service performant.

En élaborant un guide de ce genre, nous visons I’atteinte des objectifssuivants

- Encourager les sages femmes exercant dans les établissements de
santé a s’autoévaluer afin de mettre le point sur les soft skills
nécessitant un développement en priorité ;

- faciliter le choix des méthodes pédagogiques participatives qui
servent a développer ces compétences ;

- souligner I’intérét et I’importance des soft skills dans la pratique sage-
femme ;

- encourager les responsables a intégrer le développement et le
renforcement des soft skills dans la formation continue des sages
femmes ;

- proposer des outils de collecte des données pour détecter les soft skills
prioritaires ;

- suggérer un modeéle de développement des soft skills des sages-
femmes élaboré par notre équipe de recherche ;

- préconiser des méthodes pédagogiques participatives testees.

Ce guide est destiné en priorité aux infirmiers-chefs et sages-femmes exercant
dans les établissements de santé relevant du ministere de la Santé. Nous
visons par I’élaboration de ce guide un changement positif dans les soft skills
des sages femmes, afin de minimiser la pression du travail et son impact sur

les performances.



Chapitre 1 : Evaluation des
soft skills



Ce chapitre sera voué a une explication détaillée du processus
méthodologique adopté au niveau de notre recherche, pour une orientation
guidée des utilisateurs : depuis 1’évaluation de la maitrise des soft skills par
le biais d’une triangulation, jusqu’a la modélisation. La figure 16 ci-dessous

en donne un apercu genéral :

Diagnostic de la
situation actuelle

, . Observation des =
Auto-évaluation de la attitudes et Evaluationde la
maitrise des soft skills comportements mobilisation des soft skills

i . uestionnaires
avec les SF avec les SF avec les P

Figure 16: Le processus méthodologique de I'évaluation de la maitrise des
soft skills.

Notons & ce propos que ’organisation de la démarche dans le service peut
s’avérer ardue, d’autant plus que cette une action chronophage ; néanmoins
les outils que nous avons mobilisés pour procéder au diagnostic peuvent servir

de balises et faciliter la tache au public cible.

Par ailleurs, la composition de 1’équipe de recherche et son interdisciplinarité

(voir tableau 23 ci-dessous) se sont révélées d’une aide indéniable en



procédant au préalable a un diagnostic en bonne et due forme et en proposant

des méthodes pédagogiques susceptibles de développer les softs skills

prioritaires.

Le tableau 23 ci-dessous donne un aperc¢u du niveau d’expertise de 1’équipe

d’¢élaboration du guide :

Tableau 23: Les collaborateurs et leurs expertises.

GHAFILI ASMAA Sage-femme
Gestion hospitaliere
Soft skills
GANTARE ABDELLAH Ingénierie didactique
Ingénierie de la formation
Ingénierie pédagogique

Communication

Soft skills
LOBET-MARIS Sociologue
CLAIRE
GOURDIN Anesthésiste réanimateur
MAXIMILIEN Gestion d’une équipe de
soins

Elaboration du guide selon les

besoins de la profession sage-
femme

Choix et validation des méthodes
pédagogiques mobilisées et des

scénarios pédagogiques proposées

Validation du plan
d’implémentation du guide

dans les équipes

Validation du plan
d’implémentation du guide dans

les équipes



HAMDOUNE Infirmiére polyvalente Expérimentation des méthodes
MERYEM Compétences pédagogiques avec une équipe de
relationnelles soins infirmiers

Soins palliatifs

AZzOUZI WIDAD Sage-femme Expérimentation des méthodes
Formatrice en simulation  pédagogiques avec les étudiants
Soft skills SF
CHAHBOUNIA RABIA Infirmiére urgentiste Expérimentation des méthodes
Coaching et pédagogiques avec une équipe de

développement personnel  soins

RAKHA ABDELILAH  Informaticien Version électronique du guide

1.Diagnostic de la situation
1.1 Observation des trajets de soins

Le trajet de soins est le passage effectué par la parturiente depuis son arrivé
au service concerné, dans notre cas c’est la maternité, jusqu’a son

hospitalisation et par la suite sa sortie apres la satisfaction de ses besoins.

L’observation des comportements et des aptitudes de la sage-femme traitante
durant un trajet de soin est une étape incontournable soit pour détecter des
nouvelles défaillances non déclarées par les participantes a 1’étude, soit pour
confirmer une mobilisation inadéquate d’un soft skill nécessitant un
développement en urgence, ou un renforcement pour une bonne pratique, et

par conséquent une bonne expérience pour la clientele.



Afin d’aider les participantes dans ce travail d’observation, une grille
d’observation a été réalisée et testée durant cette recherche doctorale. Cette

grille d’observation se trouve en Annexe II.

Lors de I’observation, parmi les régles que nous devons respecter c’est : étre
objectif, c’est-a-dire, adopter une neutralite affective et ne pas juger la
personne sur le champ, mais plutdt veiller a observer et détecter le plus
possible les lacunes, qu’on cherche a corriger par la suite en €quipe, tout en

respectant chaque personne.

L’observation s’intéressera aux éléments observables relevant du volet

psychologique, organisationnel, cognitif et interactionnel, a savoir :

- L’accueil et la présentation a la patiente ;

- I’installation de la patiente et I’explication des gestes et soins a
effectuer ;

- T’utilisation d’un langage professionnel adapte a la situation ;

- le déroulement de I’interaction entre la sage-femme et la patiente ;

- le déroulement de I’interaction entre la sage-femme et ses collégues ;

- la communication non verbale adoptée lors de la réalisation du soin ;

- le contact visuel : un regard droit vers la patiente lors de I’explication
du soin;

- les pratiques réalisées selon le degré de la criticité de la situation ;

- le délai de la pratique du soin ;

- DI’implication de la patiente dans les décisions ;

- I’adaptation de ses gestes et comportement a la situation ; et

- le recours aux autres membres de 1’équipe en cas de besoin.



Il est recommandé de suivre plusieurs trajets de soin en différenciant les types

de cas observés.

L’observation est utile. Elle permet de voir, en situation, comment s’activent
les soft skills pour la prise en charge d’une parturiente. Toutefois cette
observation doit €tre complétée par d’autres outils portant plus sur le ‘vécu’
du personnel comme des patientes. C’est pourquoi, I’évaluation a I’aide
d’autres outils comme les entretiens et les questionnaires est indispensable

pour détecter les soft skills a développer chez les sages-femmes.

1.2 Evaluation du niveau de maitrise des soft skills

Les outils de collecte des données a utiliser dans cette étape d’évaluation sont
- le questionnaire d’auto-évaluation et d’évaluation de la maitrise des softskills,
en plus du recours aux entretiens semi-structurés pour cerner la mobilisation
de ces compétences aussi bien du point de vue de la sage-femmeque de la

parturiente.

Cette evaluation servira a détecter les soft skills maitrisées par les sages
femmes, manquantes dans le service chez 1’équipe de soin, a développer
d’apres les attentes des parturientes qui ont expérimenté le service dans le

méme lieu de I’étude.
1.2.1 Le questionnaire

Le questionnaire (annexe V et VI ) jouera deux fonctions a la fois :

- D’un coté, il sera distribué aux sages-femmes dans le but d’une auto-

évaluation de la maitrise des soft skills;



- et d’un autre coté, il sera aussi distribué aux parturientes dans le but

d’une évaluation de la maitrise des soft skills chez le personneltraitant

L’¢évaluation ciblera les soft skills attestées dans la littérature et qui sont
indispensables dans la pratique sage-femme. Une fois terminée la
confrontation des résultats de tous les outils mobilisés, il faudra faire ressortir

celles nécessitant un traitement particulier en vue de les développer.
Plusieurs soft skills ont éte réparties selon quatre dimensions :

- Ladimension psychologique :
o Maintien d’un rendement efficace.
o Gestion efficace du temps et du stress.
o Création d’un climat de travail favorable.
- Ladimension organisationnelle :
o Organisation du travail selon les ressources disponibles.
o Développement des relations de travail durables et
harmonieuses.
o Collaboration continue avec les collegues.
o Respect des taches et réles de chaque membre de 1’équipe.
- Ladimension cognitive :
o Ajustement des aptitudes et attitudes a la situation.
o Acceptation de la critique.
o Mise a jour des pratigues selon les nouvelles
recommandations.
o Application des connaissances théoriques, pratiques et
techniques.



- Ladimension interactionnelle :
o Utilisation d’un langage adapté.
o Planification des taches et traitement avec respect et équité.
o Disponibilité et écoute active.
o Implication des patientes dans les soins prodigués.

1.2.2 L’entretien semi-structuré

Cette étape consistera a encourager les participantes a s’exprimer en fonction
de la question posee, afin de collecter le maximum des données et
informations qui refletent les connaissances existantes, et les besoins

prioritaires chez elles.

Deux guides d’entretien sont proposés : I’'un s’adressant aux sages-femmes,

I’autre aux parturientes. Ces guides se trouvent en ANNEXES III et I'V.
» Entretien avec les sages femmes :

L’entretien est structuré en sept questions semi-directives portant sur les

éléments suivants :

Les critéres d’évaluation de la qualité du service de la maternité ;

- lescritéres d’évaluation de la performance du service de la maternité ;

- la présence des compétences techniques pour assurer un soin de
qualité ;

- les compétences nécessaires pour garantir un soin de qualité et un

service performant ;

- les soft skills maitrisées ;



- les soft skills présentes et celles manquantes dans le service ;
- les stratégies a mettre en place pour le développement de ces soft
skills.

> Entretien avec les parturientes :

Concernant I’entretien avec les parturientes, nous conseillons une traduction
en arabe du guide d’entretien destiné aux parturientes de différents niveaux
intellectuels, et, ce pour une meilleure passation de I’information. Ce dernier

est aussi composé de sept questions :

- Des renseignements generaux sur les participantes : age, parité,
provenance, niveau d’étude et profession ;

- L’accessibilité au service de la maternité ;

- La prise en charge par un personnel soignant : les difficultés
rencontrées, la présentation du personnel lors de la réalisation des
examens et soins ;

- L’équité dans le traitement des parturientes ;

- La disponibilité de la sage-femme : attentionnée, serviable, a
I’écoute ;

- L’explication des actes et le déroulement de 1’accouchement par la
sage-femme ;

- Les soft skills attendues des sages-femmes.



2. ldentification des soft skills critiques
2.1 Situation de ces soft skills dans le modele POCI

Apres avoir effectué un diagnostic de la situation dans le service, via une
triangulation, les données récoltées par la grille d’observation, les entretiens
semi-structurés et les questionnaires ont été analysée moyennant des outils
qualitatifs et quantitatifs, afin de présenter les résultats pertinents de 1’étude.

La figure (17) suivante, donne un apercu des étapes de I’analyse des données :

Diagnostic de la
situation via la .
triangulation

-

Figure 17: Les étapes du diagnostic de la situation actuelle.

Par rapport a notre étude, la collecte des données était réalisee au niveau de
deux services de la maternité, relevant de deux établissements de santé de la

région Casablanca-Settat. Deux contextes différents selon les indicateurs de



fonctionnement et d’organisation de chaque service, ce qui a enrichi le

modele POCI élaboré a la suite des étapes suivantes :

=>» L’analyse qualitative des résultats de la grille d’observation effectuee
en suivant le trajet de soins ;

=> l’analyse quantitative des questionnaires : avec les sages femmes et
les parturientes ;

=> l’analyse qualitative des entretiens semi-structuré réalisés avec les
deux populations de I’étude ;

=>» la comparaison des résultats des deux services de la maternité ;

=>» la confrontation conceptualisante des résultats pour garder les soft
skills critiques et éliminer celles plus au moins développées chez les
sages-femmes de notre population d’étude ;

=>» 1’¢laboration du modé¢le poci par la distribution des huit soft skills

prioritaires selon la dimension adéquate (tableau 24) :

Tableau 24: Les 8 soft skills du modéle POCI.

Modéle Dimensions Softskills

POCI
P Psychologique Motivation et Gestion du stress.
O Organisationnelle Travail en équipe et Gestion du conflit.
C Cognitive Résolution des problemes et

Adaptation aux situations complexes.

I Interactionnelle Communication et Respect de I’intimité.



Notons a ce niveau que notre modele POCI est perfectible et modulable selon
les situations et qu’il serait opportun de prendre en considération a chaque

fois les contraintes liées au terrain de 1’étude.

2.2 Discussion d’un plan d’implémentation dans les equipes

Les résultats de la présente étude ont contribu¢ a I’¢laboration du modele
POCI, qui comprend les huit soft skills prioritaires dans la profession sage-
femme, d’apres la confrontation de deux contextes différents. L’étape de
I’implémentation du modele dans une equipe de soins nécessite une
discussion autour du plan a suivre, des contributions des experts, des
méthodes pédagogiques a proposer pour chaque dimension et les soft skills a
développer.

Une fois I’évaluation de 1’état des soft skills chez le public ciblé, la deuxieme
étape consiste au choix des méthodes pédagogiques participatives a adopter
et proposer pour les huit soft skills du modele POCI. La figure 18 suivante
présente les huit méthodes proposées et validees par nos experts pour le

développement des soft skills chez les sages-femmes :



POCI

Dimension Dimension
psychologique organisationnelle

I—I—Il_l—l

1
Dimension
cognitive

1
Dimension
interactionnelle
1
I 1

Gestion Travail Gestion Résolution Respect
du en des des S Communication de
stress équipe conflits problémes 5|tuat|s l'intimité

plex |
Blason Technique | | commande Jeux de Cartes de Chapeaux de o Blason
indivuduel de Pigors réciproque Thiagi BARROWS BONO Brainwriting collectif

Figure 18 : Le modele POCI et les 8 méthodes de développement des soft
skills

Les 8 méthodes de développement des soft skills proposées par 1’équipe de
recherche, se caracterisent par leur diversité d un c6té et les faibles ressources
a mobiliser dans la pratique d’un autre c6té. Elles offrent ainsi un choix large

et une disponibilité des ressources humaines, matérielles et financiéres :

- Pour la dimension psychologigue, nous nous sommes contentés de
proposer des methodes pédagogiques qui s’intéressent a un

développement intra et inter personnel ;



pour la dimension organisationnelle, nous avons proposé des
méthodes pédagogiques purement participatives pour un
développement collectif et partagé des soft skills;

pour la dimension cognitive, nous avons choisi des méthodes qui
touchent directement un groupe de participants, avec un
positionnement personnel par rapport a chaque compétence mise en
question ;

pour la dimension interactionnelle, nous nous sommes basés sur deux
méthodes différentes : une méthode qui demande une concentration
individuelle en toute discrétion, et une deuxieme méthode qui oblige
les participants a partager les connaissances entre eux pour un

renforcement collectif des soft skills.



Chapitre 2 : Développement
des soft skills via des
methodes pédagogiques



Ce chapitre est destiné principalement a I’étape de développement et
renforcement des soft skills critiques dans la pratique sage-femme d’aprés nos
deux terrains de recherche. Pour ce faire, nous allons procéder, en premier
lieu, a un retour d’expérience relatif a deux méthodes pédagogiques
expérimentées par notre équipe de recherche avec des sages-femmes. En
second lieu, nous proposons les différentes méthodes pédagogiques
participatives qui seront mises a la disposition des responsables et des sages-

femmes pour développer les huit soft skills du modele POCI.

1. Méthodes expérimentées
1.1 World Café

Pour les besoins de la premiére expérimentation, notre équipe de recherche a
eu recours a la methode pédagogique du World Café (Partie 2 chapitre 2). Les
trois soft skills développées durant I’expérimentation aupres de neuf sages-
femmes de la région Casablanca-Settat sont : la gestion du stress, la gestion
des conflits et I’adaptation aux situations complexes appartenant
respectivement aux dimensions : psychologique, organisationnelle et

cognitive.
Le scénario pédagogique s’est déroulé comme suit : :

> 1°¢ étape : pré-test du profil d’entrée des participants, par une
auto-évaluation du niveau de maitrise des huit soft skills du
modele POCI ;

> 2°M étape : la méthode du World Café, en quatre cycles : la

co-construction d’un scénario, la description des obstacles, la



proposition des solutions possibles, et la recommandation des
pistes d’action ;
> 3°M étape : post-évaluation de la méthode du World Café.

L’expérimentation a démontré d’apres le retour des participantes que :

e Le World Café, comme méthode qui se base sur la communication autour
d’une table dans un cadre approprié€, s’est révélé tres motivant pour les
sages-femmes qui avaient rarement 1’occasion de discuter des problemes
auxquels elles sont confrontées.

e Les quatre cycles de la méthode ont convaincu les participantes de
I’importance de I’apprentissage et du travail en équipe.

e L’interaction sur les situations stressantes les rendent moins stressantes.

e Les différentes solutions et pistes proposées vont les aider a mieux gérer

les situations complexes rencontrées ultérieurement.

1.2 Simulation

La méthode de la simulation (Partie 2 Chapitre 2) a été mobilisée aupres des
mémes participantes au niveau du centre de formation et de simulationForSim
de I’ISSS. Deux soft skills appartenant a la dimension interactionnelle, a
savoir la communication et le respect de I’intimité ont été ciblées. Le scénario

pédagogique a respecteé le plan suivant :

> Le briefing : évaluation du profil d’entrée des sages-femmes par une
évaluation multicritére,

» La mise en situation : jeu de role en rapport avec un scénario sur
I’anamnése,

> Le débriefing : il s’est déroulé selon trois étapes, a savoir la

description, I’analyse et la synthese et a permis de mettre en exergue



ce que les participantes a la simulation ont identifié comme s’étant
bien passé ou comme devant étre a travailler.

» Cette expérimentation a démontré a son tour que :

e La sage-femme échoue quelquefois a maintenir une bonne
communication durant ’anamnése et I’examen ce qui explique tout
I’intérét d’évaluer toute la situation pour juger la maitrise ou non de
cette compétence.

e En ce qui concerne le respect de I’intimité, la phase de débriefing a
pointé les différentes lacunes a combler a ce niveau.

e La confusion entre le respect de I'intimité comme soft skill et le
respect du secret professionnel.

e [’observation par les autres participantes des scénarios joués par les
sages-femmes les a sensibilisées a I’insatisfaction de quelques

parturientes vis-a-vis du service prodigué.

2. Pistes de renforcement proposées :

2.1 P : pistes de renforcement de la dimension Psychologique
des soft skills

2.1.1 Motivation : Blason individuel

2.1.1.1 Généralités sur la compétence de la motivation

D’apres Deepak et al., (2016), la motivation est un concept généralement lié
a la volonté, a savoir I’existence de deux types de volonté : bonne et mauvaise.
La motivation s’appuie sur ce qui stimule une action personnelle et incite a

agir (Balumuene Kabasele, 2020; Deepak et al., 2016). Maslow



(1968) a bien démontré que la motivation est en relation avec la satisfaction
de certains besoins défini selon chaque personne (Freitas & Leonard, 2011).
Selon Roussel (2000), la motivation est un processus déclenché par une force
motivationnelle interne, qui est spécifique a chaque personne et selon ses

particularités (Roussel, 2000).

La motivation est affectée par la conformité et la qualité du terrain de travail,
durant la formation on pensait que la charge du travail est moins lourde, les
situations critiques n’ont pas d’impact sur le personnel, mais la réalité est
surprenante du fait de I’écart existant entre ce qui est demandé et ce qui est

réalisé reellement (Maulini, 2010).

Il existe deux types de motivation, a savoir la motivation intrinséque et la

motivation extrinséque :

e Selon Papet (2015), la motivation intrinseque est « un acte volontaire.
Elle est déclenchée par des ressources internes (je le fais parce que
cela m’intéresse) et produit une satisfaction (parce que j’y prends du
plaisir, je me sens bien) », soit liée a des stimulations, des
connaissances ou des accomplissements (Paquiot-Papet, 2015);

e D’apres ce méme auteur, la motivation extrinséque est associée soit a
des facteurs externes favorables dont la personne souhaite tirer profit
par la reconnaissance par exemple, soit a des facteurs a éviter parce
qu’ils engendrent des sanctions.

En effet, cette compétence se base sur quatre éléments (Roussel 2000) : le
déclenchement du comportement, la persistance du comportement, la

direction du comportement et I’intensité du comportement. Généralement



c’est un comportement dont les facteurs déclencheurs sont variables et

propres a chaque personne.

D’apres Diez et Carton, (2013), les principaux facteurs de la motivation sont :
la reconnaissance, I’implication dans 1’organisation, les conditions de travail,

le salaire et le niveau d’autonomie (Diez & Carton, 2013).

2.1.1.2 Fiche technique de la méthode du Blason individuel

Notons tout d’abord que le support proposé peut prendre la forme d’une main,
d’une fleur ou d'un arbre. Ce qui nous donne la possibilité de respecter notre

spécificité culturelle et d’éviter toute la symbolique afférente au blason.
Deux raisons ont motiveé le choix d’une telle méthode :

- Lasage-femme du secteur public est dans 1’obligation de faire preuve
d’une grande autonomie et d’un esprit ouvert avant d’aller a la
rencontre de la clientele.

- Auto-évaluer ses qualites, ses défauts et ses objectifs aidera la sage-
femme a rester motivée et surtout garder un état psychologique stable
et equilibré au sein de son service.

De quoi s’agit-il ?

C’est une activité, selon Viollet (2015), qui sollicite la créativité chez les
personnes, pour les aider a s’exprimer d’une maniére visuelle ce qui est plus
important pour elles. Il est un outil d’animation utilisé pour créer les
conditions favorables pour une réflexion positive sur les valeurs, le sens d’un
individu, il est adaptable en fonction des objectifs visés : aide a la définition

d’un projet ou outil d’autoformation.



Les objectifs principaux :

Déclencher la réflexion et I’expression ;
faire des évaluations et des bilans ;
générer des idées.

Prérequis :

C’est une méthode qui ne demande aucun prérequis.

Matériels demandeés :

Des crayons et une gommette.

Blason vierge imprimé en format A3 pour chaque participant

Blason type pour la présentation

Taille du groupe et durée de la realisation :

En général 12 personnes. Le temps moyen a prévoir est de 4 a 5 heures.

Démarche a suivre :

>

1%¢ étape : L’animateur mobilise le blason type pour expliquer la
nature de I’activité et les objectifs ciblés.

» 2°™ étape : Chaque participant remplit les cases du blason vierge.

» 3°M€ étape : Les différents blasons sont affichés et font ’objet d’un

échange entre les pairs.

4°me ¢tape : Chaque participant présente briévement son blason en
prenant en considération ou non les commentaires faits auparavant par
les pairs.

5éme  étape : L’animateur croise I’expression subjective des
participants.



S’ensuit un débriefing ou I’animateur fait une synthese sur le déroulé de

’activité et recueille les sentiments a chaud des participants.

2.1.1.3 Exemple / étude de cas

On vous propose le poste d’infirmier-chef par intérim pour le service de la
maternité, c’est votre premiere expérience dans un poste de responsabilité,

vous n’avez suivi aucune formation dans la gestion d’un service.

1- Une lecture sur la méthode et ces étapes,

2- Définir la question sur laquelle le blason sera basé : quelles sont les
valeurs qui devraient vous guider pour réussir dans votre nouveau
poste ?

3- Le choix du type de Blason. Pour I’analyse du cas ci-dessus, nous
avons opté pour un blason formé de quatre cases et un bandeau :

» Case 1: 3 qualités (I’écoute active, I’autonomie dans le
travail, la persévérance.)

» Case 2 : 2 peurs (les réclamations des patientes, la gestion de
I’équipe)

» Case 3 : 3 déefauts (perfectionniste, se stresse facilement,
impatiente.)

» Case 4 : 2 souhaits (avoir un service avec zéro conflit, un taux
de satisfaction important.)

» Bandeau : une jeune femme souriante avec des lunettes,
bavette, pyjama de maternite.

4- Présentation du blason et comparaison avec les exigences du nouveau
poste :

v" Les trois qualités se conforment aux qualités d’un bon leader ;




v" les deux peurs peuvent étre gérées par un renforcement des
qualités : avec I’écoute active vous allez pouvoir gérer les
réclamations, et avec la perséverance vous allez diriger vos
personnels vers le maintien d’un service de qualité ;

v de nos jours, étre perfectionniste stimule le stress, du coup
accepter de temps en temps la réalité et par la suite chercher a
progresser petit a petit en comprenant que la patience est une
nécessité et non un choix ;

v’ vos souhaits refletent toujours votre caractere de
perfectionniste, c’est vrai que c’est en visant loin qu’on réalise
la majorité des objectifs ;

v" le dessin est significatif : vous étes une personne ambitieuse et
la gestion d’un service ne va que vous confirmer qu’une sage-
femme a les éléments de base pour gérer le service ou elle

exerce compte tenu de son expeérience et son auto-formation.

=>» Comme on peut le constater, la méthode du blason individuel favorise la
connaissance de soi et de ses capacités. De méme, elle facilite ’amélioration
de I’'image de soi et libére les potentialités des participants en renforcant leur

motivation intrinseque.

2.1.2 Gestion de stress : technique de Pigors

2.1.2.1 Généralités sur la compétence de la gestion de stress

D’apres Drolet et al., (2001) : « le stress peut étre défini comme 1’ensemble
des transactions entre la personne et son environnement dans lesquelles les
stresseurs sont reliés aux réactions d’anxiété par la perception d’une menace
» (Drolet et al., 2001).




Le stress est une réponse physiologique non spécifique vis-a-vis d’une
situation ou une demande, qui peut se caractériser par : crampes abdominales,
hypertension artérielle, maux de téte, sensation de faiblesse, vertiges,
insomnie, pleurs injustifiés, difficultés de concentration, saute d’humeur,

sensation de perte de contréle, etc.

Cela est d0 a plusieurs facteurs, dans le cas de ceux liés a I’environnement de
travail comme facteur externe du stress par exemple, la sage-femme est
confrontée quotidiennement a des situations stressantes d’ou la nécessité de
développer la compétence de la gestion du stress pour assurer ses taches et
responsabilités envers les collegues et les patientes. En effet, la gestion du
stress ne se résume pas a un ensemble de recettes a suivre, mais correspond a

une prise de conscience de la maniere de geérer les événements stressants.

L’OMS (2015) définit le stress au travail comme un « état per¢u comme
négatif par un groupe de travailleurs, qui s’accompagne de plaintes ou de
dysfonctionnement au niveau physique ou social et qui est la conséquence du
fait que les travailleurs ne sont pas en mesure de répondre aux exigences et
attentes qui leur sont posées par leur situation de travail ». Il se manifeste par
des symptdmes psychologiques, comportementaux ou physiques (Kabuo &
Ngbato, 2022).

Les sages-femmes sont soumises dans leur activité a plus de stress que
d’autres personnels de santé. La période du travail est difficile, en particulier
dans les établissements qui accueillent un nombre trés important de
parturientes qui dépasse les normes de la prise en charge des sages- femmes,
le personnel est largement en dessous des besoins. Aussi I’activité de la salle

d’accouchement impose un rythme de travail fatigant : une alternance de



gardes de jour et de nuit qui ne sont pas toujours compatibles avec une vie
sociale et familiale. La diversité des taches pour faire face a 1'urgence épuise
ainsi I’individu, diminue sa concentration, interfére ainsi avec la maitrise de

ses émotions et également la gestion de son stress.

2.1.2.2 Fiche technique de la méthode de la technique de Pigors

La méthode proposée pour la compétence de la gestion du stress est la
technique de Pigors (Viollet 2015), qui se base essentiellement sur :

- L’importance d’avoir une vision géenérale de la situation, et des
informations essentielles avant de se stresser ;

- elle se base sur la présentation d’un cas par un animateur qui ne fournit
qu’un minimum d’information. C’est aux participants de demander
plus d’information sur la situation ;

- les participants dans la majorité des cas sont surpris lorsqu’ils
découvrent par la suite les informations auxquelles ils n’ont pas pensé.

De quoi s’agit-il ?

Elle permet a un groupe de discuter de situations problématiques concrétes et
détaillées et, sur la base de I'analyse de chaque cas, de déclencher une prise
de conscience de la situation, suivie d'une visualisation de l'expérience et,

enfin, d'une recherche de solutions appropriées (Viollet 2015).
Les objectifs principaux :

- Sensibiliser chagque participant a ses propres préjugés, a ses
comportements habituels et a sa volonté de détourner I'information a

sa disposition.



- Faire prendre davantage conscience des attitudes émotionnelles
implicites dans les décisions apparemment bien fondées.

Prérequis :

C’est une méthode qui ne demande aucun prérequis.
Matériels demandés :

Une affiche, des crayons et une gommette.

Taille du groupe et durée de la realisation :

Un groupe de 20 a 25 personnes. La duree ne dépasse pas généralement 4

heures.
Démarche a suivre :

- Présentation d’une situation probleme avec peu de détails réels ;
- analyse de cas : une prise de conscience de soi face a la situation ;
- conceptualisation de I’expérience ;

- recherche des solutions efficaces.

2.1.2.3 Exemple / étude de cas

L’équipe exercant dans un service de maternité, ou le personnel est largement
en dessous des besoins, vient d’apprendre que 3 sages-femmes du service
seront en congé a partir du lendemain : un congé de maternité, un congé de

maladie et un congé de mariage.

Comment gérer cette situation stressante ?




Déroulement de ’application (Viollet 2015) :

v

<

Vous allez vous réunir pour discuter la situation probléme décrite dans
I’étude de cas précité ;
I’animateur vous explique que 3 sages-femmes du service vont
prendre un congé a partir de demain, et que vous allez vous débrouiller
pour équilibrer le service,

o Sage-femme x : congé de maternité ;

o Sage-femmey : congé de maladie ;

o Sage-femme z : congé de mariage ;
I’animateur ne doit fournir des détails et des informations sur chaque
cas que si les participantes en font la demande ;
chaque participante est censee prendre conscience de la situation, et
son impact sur son systéeme de garde ;
discussion sur la situation ;
proposition de solutions a partir des données dont elles disposent ;
I’animateur devoile les informations cachées et que personne n’a
demande :

o Leservice de pédiatrie dispose d’une sage-femme qui va venir

renforcer le service de la maternite ;
o un médecin gynécologue a annulé son congé ;
o la majore du service va assurer les taches administratives et
donner un coup de main a la salle d’accouchement.



= Comme on peut le remarquer, la méthode Pigors a plusieurs avantages :

» L’adoption d’une approche actionnelle qui favorise amplement
I’implication personnelle des participants ;

> le niveau motivationnel est assuré, d’autant plus que I’activité répond
aux préoccupations des participants ;

> le point de départ est un cas concret qui a un rapport étroit avec la
situation vécue par les participants.

22 O : pistes de renforcement de la dimension

Organisationnelle des soft skills
2.2.1 Travail en équipe : commande réciproque

2.2.1.1 Généralités sur la compétence du travail en équipe

Le travail en équipe n’est pas seulement une organisation de travail, mais une
compétence que tout un chacun doit maitriser. Pour le travail d’infirmier ou
de sage-femme, c’est trés important car il a tendance a améliorer la qualité du

service prodigué aux patients, par un partage de la responsabilité des soins.

Selon Roger Mucchielli (1995) : « L’équipe possede certaines particularités,
notamment la composition d’un nombre restreint de membres, la création
d’un lien interpersonnel effectif, un engagement personnel de chaque
membre, qui intervient avec ses compétences et son savoir-étre, la volonté
d’atteindre un objectif commun, la nécessité pour chacun de faire des
concessions au sein du groupe, la nécessité de répartir les missions de chacun
pour obtenir une distribution des roles et une organisation efficace » (Roger,
1995).



La qualité des actes des sages-femmes est conditionnée par la facon dont elles
travaillent ensemble, se focalisent sur des objectifs partagés, ont une vision
précise de ce qu'il faut accomplir, collaborent, se considerent comme
efficaces, accomplissent un travail de qualité et rencontrent la satisfaction des

personnes qui les entourent.

Selon Tuckman et Jensen 1977, le développement d’une équipe passe par cing

étapes majeures (Tuckman & Jensen, 1977) :

» Forming : Elle se caractérise généralement par une certaineambiguité
et une certaine confusion. Les membres de l'équipe n'ont pas
systématiquement choisi de travailler ensemble et peuvent étre surleurs
gardes, tout en communiquant de maniéere superficielle et
impersonnelle. La tache a exécuter n'est pas forcément
compréhensible pour tous.

» Stroming : Une étape délicate au terme de laquelle des conflits
apparaissent entre les membres de I'équipe et la résistance aux taches
qui leur sont attribuées. Les membres de l'équipe risquent de se
disputer les pouvoirs et de manifester de la frustration lorsque la tache
n‘avance pas.

» Norming : Une communication transparente entre les collaborateurs
est désormais assurée et I'équipe doit s'atteler a la tache qui lui a été
confiée. Les méthodes de communication et les procédures
communément approuvées sont en vigueur.

» Performing : L'équipe se préoccupe exclusivement de la réalisation
de ses objectifs. Elle est dorénavant trés soudée et coopérative,

ouverte et confiante, débrouillarde et efficace.



» Adjourning : est le moment ou les objectifs de I'équipe ont été
atteints et ou les membres se séparent pour travailler dans d'autres
équipes ou pour quitter I'entreprise.

2.2.1.2 Fiche technique de la méthode de la commande réciproque

La commande réciproque (Viollet 2015) est une méthode qui se base sur le
résultat des travaux de groupe, pour assurer un échange interpersonnel en
groupe. Cette méthode permet aux participants d’autoévaluer leurs aptitudes
et comportements lors d’un travail en groupe afin de les réajuster

progressivement avec la pratique de ce genre de méthode.
Prérequis :

C’est une méthode qui ne demande aucun prérequis.
Mateériels demandés :

Des feuilles de papier, des crayons et une gommette.
Taille du groupe et durée de la realisation :

Un groupe de 15 a 25 personnes. La durée ne dépasse pas genéralement 2

heures.
Démarche a suivre (Viollet 2015) :

v/ L’animateur divise le groupe en quatre sous-groupes : groupe 1,
groupe 2, groupe 3, groupe 4, et un messager,
v" Dans un 1% temps :
o L’animateur communique tour a tour aux groupes 1 et 2 leurs
objectifs : le groupe 1 doit définir en 20min une tache qui
devra étre accomplie par le groupe 2. Celui-ci doit ’accomplir

en 40min.



v' Dans un 2™ temps :

o L’animateur transmet tour a tour au groupe 3 et au groupe 4
leurs objectifs : chaque membre du groupe 3 doit observer
individuellement le groupe 2 lors de 1’application de la tiche.
Puis transmettre par messages écrits individuellement au
groupe 4 des observations qu’ils jugent intéressantes.

o Le groupe 4 assure I’analyse et la synthese des éléments
observés par le groupe 3.

v' Dans un 3" temps :

o Legroupe 1 communique au groupe 2 la tache prescrite et les
conditions éventuelles pour sa réalisation ;

o Le groupe 2 dispose de 40min pour I’exécuter ;

o Le groupe 3 observe le groupe 2 et communique les
observations au groupe 4,

o Durant cette phase le sous-groupe 1 est libre. Seuls les sous-
groupes 2 et 3 restent dans la méme salle. Le messager
transmet les messages du sous-groupe 3 au sous-groupe 4 qui
doit étre éloigné des sous-groupes 2 et 3

v' Dans un 4™ temps :

o On donne 15min a 20min au groupe 4 pour structurer sa

synthese avant de 1’exposer en pléniere,
v' Dans un 5™ temps :

o Synthese finale assurée par 1’animateur.

Le tableau 25 suivant explique le déroulement de la méthode de la commande
réciproque :
Tableau 25 : Déroulement et étapes de la méthode de la commande

réciproque.



Temps
T1

+/- 10 min

T2

20min

1.1

1.2

2.1

Groupe 1
L’animateur donne
des consignes : vous
allez  définir  en
20min une tache qui
devra étre accomplie
par le groupe 2 en
40min.

Libre

Définit la tache du
groupe 2 (étude de
cas en haut a titre

d’exemple)

Groupe 2
Absence de ce
groupe lors de
cellduTl

L’animateur
donne des
consignes  en
I’absence  des
trois autres
groupes : vous
devez réaliser la
tache qui vous
sera confiée en
40min.

Libre

Groupe 3

Groupe 4

Assistance a la présentation des consignes par

I’animateur pour le groupe 1.

Libre

L’animateur donne
des consignes en
I’absence des trois
autres groupes :
chaque membre doit
observer
individuellement le
groupe 2 lors de
I’application de la
tache. Puis transmet
par messages écrits
individuellement au
groupe 4 les
observations jugées
intéressantes.

Libre

Libre



2.2
T3 3.1
40min
3.2
T4
15min
T5

2.2.1.3 Exemple / étude de cas

Libre

Vous devez
transmettre la tache
au groupe 2 (étude

de cas)

Libre

Libre

Vous allez
appliquer la
tache
(Comment
allez-vous gérer
la situation ?

Libre

Libre

Vous allez observer
le groupe 2 et par la
suite  transmettre
vos observations au
groupe 4 par le

messager.

Libre

L’animateur donne des
consignes en 1’absence
des  trois autres
groupes : ce groupe
assure I’analyse et la
synthése des éléments
observés par le groupe

3.

Vous allez recevoir les
informations
transmises  par le

groupe 3.

Ce groupe réalise la

premiere syntheése.

L’animateur réalise la deuxiéme synthése en présence des quatre sous-groupes.

Mme Fatine est transférée en suites de couches aprés 2 heures de son
accouchement normal par voie basse et une épisiotomie latérale gauche. En
accomplissant son tour de surveillance des accouchées, ['une des sages-
femmes de garde nouvellement recrutée (1mois) remarque que Mme Fatine
pleure toute seule et refuse de donner le sein a son nouveau-né. Vous essayez

de discuter avec elle mais en vain. Comment allez-vous gérer la situation ?




=>11 est a noter que cette méthode respecte les principes d’un apprentissage
actif et permet aux participants de mobiliser leur réflexivité et d’ajuster leur
comportement a ceux de I’équipe. Son caractére non-directif permet une
formation individualisée qui respecte les intelligences et les styles personnels

des participants.

2.2.2 Gestion des conflits : jeux de Thiagi

2.2.2.1 Généralités sur la compétence de la gestion des conflits

Le conflit est considéré comme la conseéquence d'une incohérence objective
entre les objectifs ou les centres d'intérét de deux ou plusieurs personnes
(Raven, 1998).

Pour Jean-Jacques Legrand (2000) : « Un conflit est une rencontre d’¢éléments
(opinions, objectifs, enjeux, methodes, réferentiels, sentiments) qui sont
contraires, qui s’opposent et ou chaque partie ou ’'une d’entre elles lutte pour
faire prevaloir ses objectifs, son point de vue, ses intéréts pour obtenir
satisfaction (y compris la satisfaction psychologique d’avoir réussi) »
(Dethier, 2018).

Le conflit correspond par conséquent a un état de blocage au sein d'une
dynamique en mouvement. Il est étroitement associé au changement, aux
émotions, a la communication et a la logique des structures. Le conflit est une
incitation a la transparence, a la certitude et au développement (Dethier,
2018). On cherche a résoudre et gérer les conflits pour trois principales

raisons :

» Le colt du conflit par rapport a la paix ;

> les effets bénéfiques a faire partie d’un groupe ;




> lavaleur, les qualités et les compétences des personnes.
Plusieurs stratégies sont disponibles pour la résolution et la gestion des
conflits (Pelletier 1994), y compris :

- Céder : suppose une position de laisser-faire de la part d'une ou de
plusieurs personnes-ressources ;

- rivaliser : un ou plusieurs membres de I'équipe ne démontrent que peu
ou pas d 'intérét envers les objectifs des autres membres ;

- éviter : résoudre le conflit plus tard ;

- rechercher un compromis : ’atteinte des objectifs par d’autres
moyens ;

- collaborer : impliquer tous acteurs pour qu’ils obtiennent satisfaction.

2.2.2.2 Fiche technique de la méthode du jeu de Thiagi

A ce stade, nous avons opté pour le jeu « Free time » (Thiagarajan, 2008).
Le principe de cette activité est d’encourager les gens a étre plus ouverts et de

les laisser expérimenter ce que l'on peut ressentir lorsqu'on est exclu.
Deux principales raisons motivent le choix de ce jeu :

= En premier lieu, inclure un jeu différent des autres méthodes
pédagogiques pour créer un climat d’échange entre les sages-femmes
et faire passer des messages d’apprentissage fluidement via un simple
jeu;

=>» en second lieu, démontrer aux sages-femmes que le développement

des soft skills peut se faire aisément au moyen d’une activité ludique.



Prérequis :

C’est une méthode qui ne demande aucun prérequis.
Matériels demandés :

Pastilles adhésives rouges et vertes

Cinqg diapositives PowerPoint, chacune contenant des instructions secretes

pour les verts

Vidéoprojecteur et écran

Papier vierge et crayons ou stylos

Sifflet

Taille du groupe et durée de la realisation :

Un groupe de 10 a 30 personnes, a diviser en deux groupes : les verts et les

rouges. La durée ne depasse pas généralement 30min.
Démarche a suivre :

» Attribuez des couleurs a chaque participant. Au fur et a mesure que
les participants se présentent a la session, distribuez au hasard un point
vert ou un point rouge, un nombre a peu pres égal de points des deux
couleurs. Et demandez aux participants de coller les points sur leur
badge ou sur leur front.

» Briefez les participants. Demandez a tous les participants de décider
indépendamment de la maniere dont ils devraient passer les 5 minutes

de temps libre au milieu de la session.



> Attribuez des stratégies de planification. Expliquez que vous allez
mener une expérience sur les stratégies de planification du cerveau
droit et du cerveau gauche par exemple.

» Donnez des instructions secrétes aux verts. Demandez aux verts de
garder les yeux ouverts. Projetez les messages secrets sur I'écran, un
par un.

» Commencez la période de discussion. Eteignez le vidéoprojecteur et,
apres 1 minute supplémentaire, sifflez et demandez aux rouges
d'ouvrir les yeux. Invitez tous les participants a partager leurs plans
pour les 5 minutes de temps libre. Observez les discussions. Sifflez
aprés 3 minutes et annoncez la fin de la période de discussion.

> Debriefing : en suivant la séquence proposée avec les cing questions
suivantes : qu’est-ce que vous avez ressenti (pour les rouges) ? qu’est-
ce qui s’est passé (pour les verts) ? pourquoi vous avez suivi les
instructions (pour les verts) ? puis se rapporter au lieu de travail, et
finalement demander a tous les participants : quelle suite donner a

cette activité ?

2.2.2.3 Exemple / étude de cas

Creer un conflit entre le groupe en excluant quelques sages-femmes : vous
étes dix sages- femmes exercant au niveau du service de la maternité du centre
hospitalier X, vous avez décidé de vous réunir pour discuter les stratégies a
adopter pour garantir un taux plus éleve de satisfaction des parturientes. La
réunion sera guidée par la sage-femme majore du service, dans la salle de
réunion.



Déroulement du jeu de free time :

Accueil des participantes ;
pour mieux gérer la réunion, une distribution des pastilles vertes et
rouges a toutes les sages-femmes ;
demandez aux sages-femmes de les coller au niveau de leur badge ;
expliquez aux sages-femmes que vous aurez un temps libre de 5min
durant la réunion pour discuter entre vous et échanger ;
expliquez aux sages-femmes que vous allez mener une discussion et
que les sages- femmes qui ont une expérience de plus de 10ans vont
prendre les pastilles rouges et celles moins de 10ans les pastilles
vertes, pour pouvoir choisir les stratégies les plus convenables ;
demandez aux sages-femmes ayant des pastilles vertes d'écrire une
liste d'activités et de stratégies a discuter pour la période de 5 minutes.
Demandez aux sages-femmes avec des pastilles rouges de fermer les
yeux et de visualiser ce qu'elles discuteront pendant les 5 minutes de
temps libre. Demandez aux rouges de continuer a visualiser les yeux
fermés jusqu'a ce que vous donniez un coup de sifflet ;
demandez aux verts de garder les yeux ouverts. Projetez les messages
secrets suivants a I'écran, un par un :
o Chut! Suivez ces instructions secretes pour les verts :
=> Lorsque je donne le coup de sifflet, entamez une
conversation enthousiaste.
=>» Faites part de vos idées sur la fagcon d’utiliser les 5
minutes de temps libre :
o Ne parlez quaux autres verts. Ignorez les
rouges.



o Ne leur parlez pas.

o Appelez les autres verts de l'autre coté des
chaises. Si nécessaire, allez a la rencontre des
autres verts.

o Si les rouges vous parlent, ne répondez pas.
Ignorez-les.

Commencez la période de discussion : Eteignez le vidéoprojecteur
et, apres 1 minute supplémentaire, sifflez et demandez aux rouges
d'ouvrir les yeux. Invitez tous les participants a partager leurs plans
pour les 5 minutes de temps libre.
Observez les discussions. Sifflez apres 3 minutes et annoncez la fin
de la période de discussion.
Débriefing :
o Demandez "Comment vous étes-vous sentis ?" Etablissez
que les rouges se sont sentis mal a l'aise d'étre ignorés et
exclus.

o FEtablissez également que certains verts se sont sentis mal &
l'aise a I'idée d'ignorer les autres et de les exclure.

= Demandez : "Que s'est-il passé ?" En tant que vert,
qu'avez-vous fait et pourquoi I'avez-vous fait ? En tant
que rouge, qu'avez-vous fait et pourquoi l'avez-vous
fait ? Lorsque les verts expliquent qu'ils n‘ont fait que
suivre des instructions, expliquez la configuration aux
rouges. Affichez a nouveau les instructions secrétes a
I'écran.

o Et poursuivez le débriefing.



» Demandez aux verts "Pourquoi ?" Discutez des
raisons pour lesquelles les verts ont choisi de suivre les
instructions, méme si cela les mettait mal a l'aise.

o Faites le lien avec le lieu de travail.

= Demandez : "En quoi cette activité est-elle similaire
a ce qui se passe sur votre lieu de travail ?" Discutez
les réponses des participants.

o Posez des questions du type "Et ensuite ?

= Posez des questions telles que : "En prenant en compte
ce que vous avez appris dans le cadre de cette activité,
comment changeriez-vous les choses ? votre fagon
d'inclure ou d'exclure les personnes qui appartiennent

a des groupes differents ?"

=>Comme on peut le noter, le jeu Free time fait partie des activités de
formation appartenant a la ludo-pédagogie et proposées par Sivasailam
Thiagarajan — alias Thiagi.

Dans le cas que nous avons présenté ci-dessus, le jeu choisi a pour objectif
d’identifier et d’intégrer des concepts li€s a la diversité dans les groupes de
travail, et d’en faire ainsi I'expérience et dexpérimenter la douleur de
I'exclusion. C’est une activité qui facilite la médiation et la gestion des
conflits et encourage a la négociation efficace entre les membres d’une

équipe.




2.3 C : pistes de renforcement de la dimension Cognitive des
soft skills

2.3.1 Résolution des problémes : jeux de cartes de BARROWS

2.3.1.1 Généralités sur la compétence de la résolution des problémes

La résolution des problémes est une compétence clé pour dépasser différentes
situations afin d’assurer le maintien d’un équilibre chez le patient et dans le
service. Dans ce sens, les 6 étapes principales pour la résolution d’un

probleme (Granger, 2023a) se présentent comme suit :

> Identifier les problémes et sélectionner des possibilités d’amélioration
définir le probleme de maniere opérationnelle ;
identifier les personnes devant travailler sur le probleme ;

analyser et étudier le probléme pour en identifier les causes majeures ;

YV V V V

mettre au point des solutions et des actions pour I’amélioration de la
qualité ;

» mettre en ceuvre et évaluer les efforts d’amélioration de la qualité.
Au niveau du service de la maternité, la sage-femme est confrontée chaque
jour a des situations qui peuvent se transformer en probléme que ca soit avec
les collegues, avec les patientes, ou méme avec 1’administration. Les
problemes généralement sont liés aux ressources humaines, ressources
matérielles ou ressources financiéres, du coup avoir la compétence pour la
résolution de problémes aidera les sages-femmes a garder leur concentration

sur le service prodigué et la qualité de la relation sage-femme / parturiente.



La capacité a résoudre des probléemes et la maitrise de cette compétence
témoigne d’une aptitude a réfléchir efficacement, a faire face a un probleme
et a surtout améliorer une situation qui peut se transformer en une crise. Dans
ce sens, la sage-femme doit faire preuve de ces compétences cognitives en
matiere des risques liés au cas de la patiente, afin d’adopter la bonne attitude
et préserver la santé physique et psychologique de la parturiente. Mettre a jour
ses connaissances est parmi les moyens les plus efficaces pour la résolution

des problémes liés a la santé des femmes et a la satisfaction de sa clientéle.

2.3.1.2 Fiche technique de la méthode du jeu de cartes de BARROWS

Pour développer la compétence de la résolution des problemes, nous
proposons la méthode du jeu de cartes de BARROWS (Viollet 2015), pour

les raisons suivantes :

» Facile a mettre en place et permet une auto-formation ;
» garantit une interaction et un échange entre les membres de 1’équipe ;
» permet de penser a plusieurs solutions et pistes d’actions pour geérer le
probleme ;
» sensibilise aux conséquences des décisions prises lors de la prise en
charge d’un patient ;
> identifie au fur et a mesure du jeu, les actions les plus critiques pour
la situation probléme.
Son principe est de développer et/ou évaluer la capacité¢ d’analyse et de
synthese, tout en agissant face a des situations pratiques et réelles, avec
pertinence. C’est une méthode qui aide a visualiser immédiatement les

conséquences des décisions prises pour résoudre le probleme en question.



Prérequis :

C’est une méthode qui ne demande aucun prérequis.
Matériels demandés :

Cartes

Papier vierge et crayons ou stylos

Une grille de réponse et corrigé que I’animateur remplit durant la sélection
des actions par les participants. Elle est constituée de 4 colonnes et de 40 a 51

lignes et elle a la forme suivante :

Actions (liste proposée Effets (indiqués sur les cartes recues par Score

aux participants) les participants lors de la sélection)

Score : -2 effet négatif/+2 effet positif/0 effet neutre. 1l faut qu’il y ait égalité

entre les scores positifs et négatifs.

Taille du groupe et durée de la réalisation :

Des binbmes /un animateur. La durée ne dépasse pas généralement 30min.
Démarche a suivre (Viollet 2015) :

Préparation

Proposition d’un cas réel avec une liste de 40 a 50 actions ;



Certaines actions ont un impact positif, neutre ou négatif ;
Déroulement
Travail en binbme face-a-face avec un animateur ;

Préparation d’une carte par action, qui comprend le résultat de I’action et les

conséquences au Vverso ;

» 1°% phase : sélection par le binome des actions qu’il mettrait en place
s’il était confronte a la situation ;

» 2°™ phase : a chaque fois que le bindme fait son choix, I’animateur
lui indique le résultat obtenu par la mise en ceuvre de I’action, en
soulignant si I’impact est positif, négatif ou neutre ;

» 3" phase : I’animateur coche la décision prise. Le bindme est libre

de continuer ou d’arréter ses choix.

» 4°™ phase : I’animateur fait une synthése en petit ou grand groupe ot
il explique le rapport entre les actions suggeérées et les résultats.

Durant tout le processus I’animateur doit rester neutre, sans opinion ou

jugement sur le choix.
2.3.1.3 Exemple/ étude de cas

Vous étes une sage-femme au niveau de la maternité de I’hopital X, vous avez
en charge les soins de suites de couches de 20 parturientes. Parmi celles-ci
Madame Laila, agé de 32 ans, qui a accouché a terme, par voie basse d'un
garcon de 3kg600. Accouchement long avec épisiotomie latérale gauche.
Primigeste, la grossesse de Madame Laila s'est déroulée normalement. Elle a
pris 20kg pendant sa grossesse. Elle est fatiguée et se plaint beaucoup de son

épisiotomie qui la géne énormément. Pour allaiter, la mise au sein est un peu



difficile, la position assise se révélant trés douloureuse. Le lendemain, les
lochies sont abondantes, épaisses, foncées et nauséabondes. Elle a froid, son

abdomen est trés douloureux. Elle ne peut pas se lever pour aller uriner.

D’aprés vos connaissances, quelles sont les problemes réels ou potentiels

chez la femme ? et quelles sont les actions a mettre en place ?

=11 est a signaler que le jeu de cartes de Barrows est une méthode de
formation et d’autoévaluation. Durant toutes les phases du jeu les participants
sont actifs et sont appelés a mesurer ’effet des décisions prises. La motivation
est assurée puisque le jeu s’appuie sur un cas concret appartenant a une

situation professionnelle authentique.

2.3.2 Adaptation aux situations complexes : les six chapeaux de BONO

2.3.2.1 Géneralités sur la compétence de I’adaptation aux situations

complexes

La pratique infirmiére et sage-femme consiste a évaluer I'état de santé d'une
personne, a effectuer une surveillance clinique, a initier des examens
diagnostiques, a établir un plan de soins et de traitements et a le mettre en
ceuvre pour maintenir ou guerir la santé (Ordre des infirmieres et des
infirmiers du Québec, 2011). Les sages-femmes sont confrontées
guotidiennement a des situations de soins complexes et sont amenées a
intervenir dans ce contexte pour préserver la stabilisation du patient, prévenir
les complications et prodiguer des soins de qualité (Aiken et al., 2003; Moore-

Higgs, 2000). Elles se doivent de réagir rapidement a toutes sortes de




situations, comme un bouleversement de I'état du patient (Baumann &
Bourbonnais, 1982). Pour ce faire, elles doivent disposer d'une solide capacité

de réflexion clinique.

La maitrise de la compétence d’adaptation aux situations complexes dans la
pratique infirmiere fait appel au développement de plusieurs compétences

(Cote et al., 2012), y compris :

> Le raisonnement diagnostique : arriver a diagnostiquer grace a la
révélation des troubles, des maladies chez le patient ;
> la prise de décision : agir en choisissant entre des options, résultat
d’un raisonnement clinique solide ;
> larésolution de probléme : mettre au point des solutions et des actions
pour ’amélioration de la qualité ;
> le jugement clinique : se concentrer sur les données recueillies et puis
évaluer selon les priorités ;
» la pensée critique et I’esprit analytique : évaluer les connaissances en
lien avec le jugement clinique.
Avoir la compétence de I’adaptation aux situations complexes spécifiquement
chez les sages- femmes qui exercent dans le milieu rural, est une nécessite,
vu I’absence du corps médical surtout pendant les gardes de nuits au niveau
des maisons d’accouchements dans les endroits un peu isolés. La non-
disponibilité d’un bloc opératoire ou service d’urgence a ce niveau, rend la
responsabilité de la sage-femme en face de chaque situation et chaquegeste
pratiqué trés sensible. D’ou I’importance de renforcer cette compétence
d’adaptation pour limiter la perte de temps pour les situations & caractére
répétitif et savoir les gérer dans les plus brefs délais, afin de maintenir une

bonne qualité des soins et une expérience de la maternité bien réussie.



2.3.2.2 Fiche technique de la méthode des six chapeaux de BONO

Dans le but de développer et renforcer la compétence de I’adaptation aux
situations complexes, la méthode proposée est celle des six chapeaux de
BONO. C’est une méthode qui se base sur I'utilisation de différents modes de
pensée chez I’individu, dans le but d’une meilleure adaptation a une situation

(De Bono, 2017).

La sage-femme est responsable dans le cas d’une grossesse ou un
accouchement, de deux vies, celle de la maman et celle du bébé ou nouveau-
né, ce qui augmente le pourcentage de faire face a des situations complexes
variables. Certes, I’expérience joue un role primordial dans la gestion des cas
et situation complexes, mais chaque expérience est spécifique, pour cela le
choix de la méthode des six chapeaux de BONO aidera les sages-femmes a
savoir se positionner émotionnellement au moment de chaque situation, pour

éviter le cumul qui peut causer un burnout.

C’est une méthode qui était proposée pour son importance a amener les sages-
femmes a penser autrement, et ne se pas limiter a des habitudes de
raisonnement, ainsi a prendre plusieurs points de vue sur une situation ou un

événement.

Prérequis :

C’est une méthode qui ne demande aucun prérequis.
Matériels demandés :

Des chapeaux de 6 couleurs différentes : bleu, jaune, vert, rouge, noir et blanc.



Taille du groupe et durée de la réalisation :
A titre individuel ou un groupe de personnes quel que soit le nombre.
Démarche a suivre (de Bono 2017) :

» L’animateur joue le role d’un facilitateur : pose un cadre confortable
et porte généralement le chapeau bleu tout au long du processus,
symbole de I’organisation, du déroulement et de la synthese de
I’atelier. Chaque session débute et se termine par un chapeau bleu. 11
s’assure que chacun joue bien le réle qui lui a été attribué. 11 annonce
les changements et gére le temps. Il veille aux échanges sans
jugement.

» Preésentation de la situation probléme.

» Tous les membres du groupe vont porter la méme couleur de chapeau
en méme temps pour favoriser un échange ou I’écoute et le respect
sont la clé de la reussite de I’atelier.

» Tous les participants analysent la situation et recherchent des pistes
de solution en expérimentant a tour de réle les 6 modes de pensée

proposes.

2.3.2.3 Exemple/ étude de cas (proposée par les sages-femmes lors de

I’expérience du World Café en partie 2)

Admission d'une parturiente dans une maison d'accouchement, avecdilatation
compléte et disproportion foeto-pelvienne. La femme doit étre transférée ou
opérée, mais il n’y avait pas de gynécologue sur place, pas de carburant dans
I'ambulance (déja un transfert est en cours par la deuxieme ambulance), pas

de feedback des responsables, la famille est en colere et




demande des interventions dans les brefs délais, agression verbale des sages-
femmes. Appel encore une fois du chef de service, mais en vain. Les sages-
femmes ressayent d'effectuer l'accouchement par voie basse. Parturiente
fatiguée et n'arrive plus a pousser. Les bruits cardiaques feetales diminuent et

les signes d'une souffrance feetale sont augmentées.

Pour mettre en pratique cette méthode en rapport avec le cas susmentionng,
les sages-femmes peuvent s’inspirer du tableau suivant (tableau 26) pour

organiser les sessions :

Tableau 25: La méthode des six chapeaux de Bono.

Chapeau blanc
. Réflexion objective et neutre basée sur les faits, les chiffres et I’information.

Chapeau rouge
‘ Les problémes sont abordés avec intuition, réaction viscérale et émotion.

Chapeau noir

—‘ Négatif, voit les risques et les raisons faisant que cela ne marchera pas

o
»
Chapeau vert

” Créatif, en quéte d’alternatives. Le chapeau vert est celui qui trouvera des
‘ solutions créatives au probléme

Chapeau bleu Axé sur la méta-pensée ou le processus de réflexion et la stratégie.

‘ Le role du penseur bleu est de recapituler les réflexions nécessaires a la
reconnaissance du sujet.



O Plusieurs avantages ont été soulignés par de Bono (2017) :

% La puissance de la méthode consistant a prendre en considération
toutes les potentialités des participants en veillant a les orienter vers
la méme direction.

% On remarque une grande économie du temps dans la mesure ou tous
les participants ajoutent des idées en paralléle d’une maniere rapide.

% La neutralisation des problemes d’ego en ce sens que la méthode
donne a la discussion entre les participants un caractére neutre et
objectif.

% Cette méthode permet enfin de se concentrer sur une seule chose a la
fois sans éparpiller son esprit inefficacement dans plusieurs

directions.

2.4 | : pistes de renforcement de la dimension Interactionnelle

des soft skills

2.4.1 Communication : Brainwriting

2.4.1.1 Généralites sur la compétence de la communication

La communication entre une sage-femme et une parturiente est toujours
présente, la sage-femme peut communiquer alors que son attention peut étre
sur le moniteur, l'ordinateur ou le dossier. Du coup, la femme peut recevoir
un message clair : "Je me concentre, ne me dérangez pas”, et agir en
conséquence, méme si la sage-femme n'est pas consciente qu'elle
communique. La recherche révéle que les femmes ont besoin d'informations

sur leur état de santé et sur les soins qui leur sont prodigués, et qu'une bonne



communication est tres précieuse pour elles. Une véritable communication est
trés subjective, car elle doit étre adaptée aux personnes concernées. La
recherche peut nous donner des lignes directrices et des idées, mais les soins
doivent étre adaptés a l'individu (Leach et al., 1993).

La communication est également trés stratégique, car la maniére dont nous
communiquons refléte nos priorités et la place qu'occupe cette femme dans

nos préoccupations.

Des etudes publiées en 1967 par le professeur Albert Mehrabian, dans un
échange de paroles, les divers types de la communication se répartissent de la

maniére suivante (Mehrabian, 1967):
- 7% de la communication est verbale ;
- 38% de la communication est vocale (intonation et son de la voix) ;

- 55% de communication visuelle (les expressions faciales et le

comportement corporel) ;

Comme on peut le constater,93 % de la communication releve donc du

non-verbal.

La sage-femme doit faire preuve d’une bonne communication lors de son
contact avec la patiente durant toutes les étapes de son passage au service de

la maternité :

- A I’admission : pour collecter le maximum des informations sur les
antécédents de la patiente et son état actuel ;
- al’examen clinique : pour créer un milieu favorable d’échange et de

confiance mutuelle ;



- a la salle d’accouchement : pour assurer la patiente et I’aider a
accoucher confortablement ;

- aux suites des couches : pour garantir une continuité des soins de
qualité et un soulagement de la maman afin de garder un bon souvenir

de ’expérience de la maternité.

2.4.1.2 Fiche technique de la méthode du Brainwriting

Nous avons proposeé a cette etape la méthode du brainwriting (Granger, 2023),
pour premierement encourager la créativité des participants et deuxiémement
pour démontrer aux sages-femmes la complémentarité entre le verbal et le
non-verbal pour garantir une bonne communication et une participation de
tout le monde. Le processus se joue en deux temps : rédiger puis prendre la

parole un par un. Penser avant d’agir et rédiger avant de décider.
Prérequis :

C’est une methode qui ne demande aucun prérequis.

Mateériels demandés :

Crayons et stylos.

Papiers blancs.

Tableau.

Taille du groupe et durée de la réalisation :

Un groupe de personnes quel que soit le nombre.



Démarche a suivre (Granger, 2023) :

A I’image du brainstorming, le brainwriting part du principe « passer de la
quantité a la qualité ». On fait ressortir un maximum d’idées pour en garder a
la fin les plus pertinentes et sur lesquelles il y a consensus. Cette méthode

favorise I’intelligence collective.

Démarche a suivre si I’on opte pour un groupe de 6 personnes :

» 1% phase : Formuler une problématique et distribuer des feuilles aux
participants

» 2°™ phase : Demander aux participants d’écrire chacun 3 réponses sur
une feuille en rapport avec la problématique. Durée : 5 minutes.

» 3°™ phase : Chacun des participants passe ensuite sa feuille & son
voisin qui inscrit a son tour 3 nouvelles idées, toujours le temps prévu

(5 minutes) avant de remettre a nouveau la feuille a son voisin. Et ainsi
de suite jusqu'a ce que chaque participant récupere la feuille ou il a

noté ses premieres idées.

» 4°m phase : On demande aux participants de procéder & un vote pour
le choix des 5 idées qui vont étre retenues ;

» 5°™ phase : On procéde & une prise de décision en faisant des
propositions concretes basées sur les 5 idées retenues.

2.4.1.3 Exemple/ étude de cas

Mme B., une parturiente de 28 ans, se plaint aupres de vous du mauvais
traitement qui lui est infligé par une sage-femme qui fait partie de votre

équipe. La parturiente s’est confiée a vous en toute confiance et ne veut pas



que vous en parliez a votre collegue. Vous avez également remarqué que
votre collégue a une bonne maitrise des compétences techniques mais ne
communique pas bien avec les patients. Comment réagir face a une telle

situation ?

= Comme on peut le relever, le brainwriting s’avére pertinent pour I’aide a
la prise de la bonne décision et a la proposition d’un plan d’action concret.
Par ailleurs, la communication entre les participants se déroule dans le silence
absolu. L’exercice se fait par écrit et dans I’anonymat total ce qui libére les

potentialités et évite I’humiliation sociale et la stigmatisation.

2.4.2 Respect de P’intimité : Blason collectif

2.4.2.1 Généralités sur la compétence du respect de ’intimité

Dans le milieu hospitalier, I’intimité fait référence au corps, a la subjectivité
de la personne, a la cellule familiale et au domicile du patient. Pour les
professionnels de santé, elle est une valeur a protéger et a respecter. Mais la
maniére dont elle est congue et percue donne lieu a des pratiques variables
selon les contextes. Le respect de I'intimité est le concept le plus dynamique,
qui peut étre influencé par le biais des éléments a la fois physiques,
psychologiques, spirituels et sociaux dans les soins infirmiers, ce qui serefléte
sur la qualité des soins prodigués et par conséquent la satisfaction desusagers
(Bohren et al., 2020).

L’hépital en particulier, fait partie de I’un des lieux ou le respect de la pudeur
des femmes peut étre remis en question, en commencant par le simple fait que
dans de nombreux hépitaux, des son admission, la patiente est conduite vers

une piece ou elle doit se dévétir devant des personnes inconnues (autres




patientes). Cependant, cela n’est pas anodin pour les patientes, ainsi que pour
le conjoint s’il est présent au moment de 1'accouchement. De méme, en salle
d’accouchement, il est fréquent de se retrouver face a des situations génantes
pour les patientes ou leur nudité est exposée sans que I'on se soucie de leur

pudeur.

En fait, un certain nombre de facteurs, dont I'insuffisance des installations et
des équipements, le manque de soutien organisationnel, la charge de travail,
la pénurie et la rotation du personnel, peuvent étre considérés comme

I’origine d’un manqgue du respect de I’intimité (Hirlimann et al., 2001).

Ainsi, le maintien du calme du patient et I'instauration d'une relation efficace
entre une equipe soignante et ses patients dépendent du respect de l'espace
personnel. Mais si I’intimité des patients n'était pas respectée, un certain
nombre de conséquences defavorables s'ensuivraient. Une diminution de la
qualité des soins peut résulter du fait que les patients cachent des détails
spécifiques sur leur passé médical, refusent des examens medicaux,
présentent des niveaux croissants d'anxiéte, de stress, d'agressivité et d'autres

comportements indésirables (Nayeri & Aghajani, 2010).

2.4.2.2 Fiche technique de la méthode du blason collectif

La version collective du Blason respecte les mémes exigences que la version
individuelle quant au matériel requis, a la taille du groupe et au temps prévu.

Les 4 premiéres phases sont celles du blason individuel (voir 2.1.1.2 supra).

» La 5°™ phase est dédiée a la constitution des sous-groupes dont les
blasons ont une certaine ressemblance en vue d’une production

commune.

» La 6™ phase est réservée a I’élaboration d’un blason collectif.



Au niveau de la 7°™ phase, a I’instar de la phase 5 du blason individuel,

I’animateur croise 1’expression subjective des participants.

S’ensuit un débriefing ou I’animateur fait une synthese sur le déroulé de

’activité et recueille les sentiments a chaud des participants.

2.4.2.3 Exemple/ étude de cas

Le jour X vous avez regu un écrit de la part de votre administration, qui vous
annonce leur insatisfaction vis-a-vis le taux des réclamations faites par les
parturientes lors de leur hospitalisation au niveau de la maternité, et qu’elles
précisent que ni leur pudeur ni leur intimité n’étaient respectées lors de leur
séjour pour différentes raisons : la sage-femme qui laisse la porte ouverte de
la salle, les salles d’accouchements communes sans utilisation des paravents,
les agents de sécurité que circulent dans le service... et d’autres raisons.
L’administration vous explique qu’il fera des efforts de leur co6té pour gérer
la situation et vous demande de mener des changements de votre coté :
qu’elles sont vos pistes d’actions pour diminuer les taux de réclamations en
VOUus appuyant sur vos compétences et qualités ?

=1l ressort de ce qui précéde que la méthode du blason collectif permet un
apprentissage en situation professionnelle et s’appuie sur des cas concrets et
authentiques. Elle favorise I’implication et I’interactivité des participants et respecte

les rythmes de progression aussi bien individuelle que collective.




Conclusion

Les études qui soutiennent la réalisation de cette these de doctorat visent au
développement et renforcement des soft skills chez les sages-femmes au

Maroc via la formation continue.
Pour ce faire, nous avons suivi le cheminement ci-apres :

Dans un premier temps, nous avons approché le concept de soft skills a travers
une revue de la littérature afin de bien cerner I’objet de notre étude, mais aussi
de rendre compte de I’état des connaissances existantes dans le domaine et

plus particulierement concernant les pratiques des sages-femmes.

Dans un deuxieme temps, partant de la revue de différents typologies ou
modeéles de soft skills, nous avons construit un dispositif méthodologique
pour approcher la réalité des soft skills sur deux terrains contrastes en termes
de population et de charge de travail. Ce dispositif méthodologique basé sur
une triangulation de trois approches : 1’observation de trajets de soin, les
entretiens semi-directifs avec les sages-femmes et les parturientes et enfin des
questionnaires d’évaluation destinés aux deux groupes cibles, nous a permis
de dégager plusieurs résultats. Le premier d’entre eux est 1’¢laboration d’ un
modeéle basé sur quatre dimensions de compétences, a savoir la dimension
psychologique, organisationnelle, cognitive et interactionnelle, cette entrée en
matiére s’est révélée intéressante, d’autant plus que lesdites dimensions nous
ont donné la possibilité d’asseoir notre approche sur des balises consistantes.
Le deuxieme résultat est que ce modele congcu comme un outil,nous a permis
d’identifier les 8 soft skills prioritaires aussi bien dans la pratique des sages-

femmes que sur nos deux terrains d’étude : motivation,



gestion du stress, travail en équipe, gestion du conflit, résolution des
problemes, adaptation aux situations complexes, communication et respect de
I’intimité.

Comparativement aux autres modeles et typologies proposés, notre modéle a

le mérite de satisfaire I’un des critéres de la scientificité, a savoir le principe

de la parcimonie.
Chemin faisant, nous pouvons proposé la définition suivante des soft skills :

« Les Soft Skills sont des compétences psychologiques, organisationnelles,
cognitives et interactionnelles qui constituent un continuum avec les hard
skills, elles nécessitent une évaluation, un développement et un renforcement
chez les professionnels de santé en vue d’atteindre une performance siire et

efficace dans les milieux du travail.

Enfin, comme troisiéme résultat de notre étude empirique, nous pouvons
mentionner une meilleure compréhension des élements de contexte qui jouent
sur I’activation ou I’inhibition des soft skills. En effet, notre étude a permis
de mieux comprendre les effets de la charge de travail, tels qu'appréhendés
par nos indicateurs opérationnels, sur les possibilités d'activation des soft
skills au cours du parcours de soins, ainsi que sur les types de soft skills qui
tendent a s'estomper dans les situations critiques ou qui sont liées au stress
causé par une charge de travail excessive. Cette compréhension nous a incités
a envisager des améliorations possibles des soft skills dans une approche
globale qui integre la gestion des ressources humaines et l'organisation du
travail. A ce niveau, nous sommes convaincus qu’une telle approche ne doit
en aucun cas occulter les problémes collectifs de management et d’attribution

des ressources.



Par ailleurs, les responsables du secteur sanitaire au Maroc sont conscients
des dysfonctionnements et des maux qui entachent ce secteur. Dans cette
perspective, une nouvelle réforme du systéme de santé vient de voir le jour.
En vertu de la Loi 08.22, le Ministére de la Santé a créé les Groupements
Sanitaires Territoriaux (GST) pour instaurer une nouvelle gouvernance au
niveau régional et dépasser les problémes actuels liés a la gestion hospitaliére
en répartissant les ressources humaines et financiéres de tous les

établissements de santé au niveau de la région.

Une telle réforme aura sGrement un impact positif sur le secteur et apportera

une réponse institutionnelle et collective d’envergure.

Dans un troisieme temps, en vue d’aider a I'implémentation de ce mod¢le et
des lors au renforcement des soft skills des sages-femmes, nous avons élaboré

un guide pratique d’évaluation et de développement des soft skills.

L’¢étude empirique nous avait montré que notre protocole méthodologique,
testé sur deux sites et basé sur la triangulation des méthodes, pouvait aider les
services a mettre en place un processus d'auto-évaluation des soft skills
critigues mobilisées afin de renforcer la qualité et la sécurité de leurs soins.
Nous avons donc intégré dans une premiere partie du guide le processus qui
devrait permettre aux équipes de soin d’évaluer de maniére autonome ou
accompagnée 1’état des soft skills dans leur unité. Une telle approche
multicritere mobilisant des tests de personnalite, des tests cognitifs et des tests
d’aptitudes s’est avérée pertinente pour pointer les soft skills manquantes
chez les sages-femmes. Nous avons complété ce dispositif d’évaluation par
un dispositif de renforcement basé sur des méthodologies participatives

d’amélioration des soft skills. Nous avons testé deux de ces méthodologies



sur les terrains d’étude, a savoir le World Café et la simulation, afin d’explorer
leur acceptabilité et leur intérét pour les équipes de soin. Sur base de leurs
évaluations positives, nous avons proposé dans une deuxiéme partie du guide
différentes méthodes participatives d’exploration collective et de
renforcement des soft skills. Afin d’aider les unités de soin, nous avons défini

une méthode appropriée pour chacune des 8 compétences identifiées.

Il est & noter que notre étude a plusieurs limites qu’on peut résumer comme

suit :

> Notre étude s’est centrée sur les sages-femmes. Elle exclut dés lors tous
les autres acteurs professionnels qui font partie de I’écosystéme maternité,
comme les gynécologues, les infirmiers polyvalents, les anesthésistes. .. et qui
influencent bien évidemment les dynamiques de travail et la qualité des soins

dans les unités ;

> notre étude est une recherche pilote. Dés lors, elle s’est limitée a deux

terrains d’étude contrastés situés dans la région de Casablanca-Settat ;

> notre étude a rencontré plusieurs difficultés qui ont parfois limité notre
acceés a I’information. La premicere est le flux extrémement tendu dans la
charge de travail de certaines sages-femmes, ce qui a demandé de nombreuses
tentatives pour pouvoir les rencontrer et s’entretenir avec elles. La seconde
était la présence du COVID durant une partie de notre étude empirique, ce qui

a entrainé certaines limites dans la possibilité d’observer des trajets de soin.
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> Enfin, le modéle POCI est congu pour étre testé auprés d’une population
particuliére, a savoir les sages-femmes. Il n’est des lors pas généralisable a

d’autres acteurs professionnels.

Toutefois, en aboutissant a I’élaboration du modele POCI et du guide du
développement chez les sages-femmes, notre thése peut constituer une
référence importante dans la mesure ou la plupart des études réalisées se

focalisent surtout sur le personnel infirmier et le personnel médical.

C’est un travail pionnier qui peut étre transféré a d’autres situations et ouvrir

des pistes prometteuses aux chercheurs comme aux acteurs de soins pour :

> Renforcer les soft skills chez les sages-femmes via la formation continue;

> demander aux responsables des services de se réunir quotidiennement pour

détecter les défaillances en soft skills et les corriger a temps ;

> planifier des séances de partage d’expériences entre les sages-femmes et

penser en groupe a comment surmonter les problémes ;

> encourager les autres services hors le service de la maternité a suivre notre
processus méthodologique pour déterminer les soft skills manquantes dans

leurs équipes de soins ;
> encourager I’utilisation du guide élaboré a titre individuel et collectif.

Le modele POCI élaboré par notre équipe de recherche, et le guide préparé
pour I’implémentation sur le terrain ont démontré somme toute que la
pratique sage-femme est une profession qui ne doit pas se limiter a une mise
a jour des techniques de soins d’urgences maternelles, mais également a un

renforcement quotidien des soft skills, pour garantir non seulement une
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satisfaction des patientes mais également un épanouissement individuel de

chaque acteur des équipes de soins.

Néanmoins, une gestion managériale et une situation organisationnelle

propices sont incontournables pour développer ces soft skills.
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ANNEXE I1: Grille d'observation des trajets de soins.

La grille des observations des attitudes et comportements professionnels

Région : Province/ préfecture :
Hopital : Département/ service -
Softskills du | selon ia di 8 Obser / commentaires
La dimension cognitive :
Individuel : le personnel est a l‘aise avec les
C £ bil B b € ces au
ben moment, est autonome, est capable de résoudre
des problémes.

-Dans son fonctionnement, le personnel est capable
de s'autoévaluer aprés chaque soln, d'accepter la
remise en question et d'évoluer.

-Dans son travall et ses décisions, le personnel
manifeste I3 capacité d'initiative et une autonomie
d‘action.

-Devant une situation critique, le personnel
rassemble les détails, les analyse afin d’établir un
processus de résolution de probléme fonctionnel et
elle s’efforce de penser en termes de prévention.
Collectif : le personnel informe-t-il les collégues de
retours d'expérience, prend-t-il soin de noter ou de
rencontrer un coliégue pour expliquer.

-Le personnel partage les retours d’expérience et les
connaissances aux autres avec lesquels Il interagit
-Le personnel organise des réunions pour débriefer

les cas et partager des connaissances.
La dimension organisationnelie :
En mikeu clinique, le personnel présente une
apparence physique (cheveux, hygiéne, bijoux, etc.),
vestimentaire et comportementale conforme aux
régles établies.
Processus de soin : au cours des soins, le personnel
organise son travall de maniére logique et efficace
(selon le cas et vers le soulagement du patient). Elle
établit des priorités.
Le personnel prend des dédsions (mesures, actes) et
en assume les conséquences (= é&tre capable de
défendre et orienter les personnes sous sa

responsabilité).
Au cours des soins, le personnel connalt ses limites
lles et fi fies et fait appel 3 des

confréres pour des avis ou références.

Le processus de prise en charge des patientes est bien
assimilé/respecté par bes SF.

Coordination de I'éguipe : Lz ¢ entre les
Intervenants est gérée de maniére efficace. Les
problémes ou difficultés d’interaction sont traités

Le personnel a le souci de débriefer les difficultés
organisationnelles et mettre en place des
améllorations.

Le personnel prend en charge la gestion des confiits.
Le personnel participe au travall de I'équipe et a le

soucl de I'enrichir par ses idées et ses efforts.
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La dimension psychologique :

-Dans ses activités et ses décisions, le personnel
manifeste de la confiance en sol, par linitiative et Ia
mise en confiance de |a patiente en besoin.

-Le personnel est capable de faire face & des
situations particulléres, de faire preuve de sang-frold
sans adopter une attitude trop émotive ou trop
défensive.

-Le personnel ne se lalsse dépasser par le stress et
capable de prendre le temps nécessaire pour faire
efficacement ce qu'il y a faire.

-Lte personnel est capable de <'adapter aux

ch (ex : ch d'équipe, de

resp;\sable du service, ;hsenoe de collegues,
situatlons de crise ...)

La dimension linguistique / relationnelle :

-Dans ses relations aux autres (malades, familles,
colléegues et autres intervenants), le personnel
manifeste son ouverture 3 I'autre, sa capacité de
communication efficace par Pécoute active et
I'explication de chagque soln, et chaleureuse ainsi que
son empathie.

-Elle ne tutole pas le malade ni les membres de sa
famille.

-Le personnel utilise un ton, un style et une
terminologle adaptés 3 Ia personne et aux
circonstances.

-Le personnel intégre la patiente dans la décision
médicale selon son cas, l'informe et respecte son
cholx.

-Le personnel communique oralement et par écrit
avec les autres équipes sur chaque évolution de I'état
de la pati les médic dmini , les soins
nécessalres en détail avant de quitter le service.
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ANNEXE I11: Entretien avec la sage-femme.

Selon vous a quoi pourrait-on juger la qualité d’un service de maternité : quels seraient les
critéres dont vous vous serviriez pour I'évaluer ?

Selon vous a quol pourrait-on juger la performance d’un service de maternité : quels seraient
les critéres dont vous vous serviriez pour I'évaluer ?

Pensez-vous que les compétences techniques sont suffisantes pour assurer la qualité et la
performance d’un service ? Pourquoi ?

Quelles sont selon vous les autres compétences nécessaires pour assurer la qualité et la
performance d’'un service ? Pourquoi ?

Quelles sont les compétences non techniques que vous avez I'impression de les maitriser ?
Les avez-vous apprises dans votre formation ou sur le terrain ?

Dans votre service, quelles compétences non techniques sont présentes ? Et quelles sont celles
qui, selon vous, manquent pour atteindre la qualité et la performance ?

Que faudrait-il mettre en place dans le service pour développer ces compétences non
technigues ?

Merci pour votre collaboration !
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ANNEXE IV: Entretien avec les parturientes.

Entretien avec les parturientes en suite de couche

Age : Parité :
Provenance : Niveau d’étude :
Profession :

Avez-vous pu accéder facilement a la maternité ?

Si non, pourquoi ?

Avez-vous eu des difficultés avant d’étre prise en charge par un personnel soignant ?
o Sioui, lesquelles ?

o Sinon, qui vous a examinée ?

Pensez-vous que toutes les patientes sont traitées de la méme facon ?

o Sinon, pourquoi ?

La sage-femme a-t-elle été serviable, attentionnée et a I'écoute ?

La sage-femme a-t-elle pris le temps pour vous expliquer les actes et le déroulement de
I"accouchement ?

Qu’est-ce que vous attendez d’une sage-fi en dehors de ses compétences technigues ?

Merci pour votre collaboration !
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ANNEXE V: Questionnaire avec la sage-femme.

Auto-évaluation des é per lles et interpersonnelles

¥ L

Niveaux d’appréciation :

1Excellent 2 Tres satisfaisant 3 Satisfaisant 4 A améliorer S Insatisfaisant

Niveaux
Habilités et qualités personnelles/interpersonnelles d’appréciation

1J2]3]a]s

Di ion ¢

J'ajuste mes aptitudes et mes attitudes aux situations.

Je détecte les malaises. Je reconnais mes torts. J'admets mes erreurs.
J'accepte la critique. Je démontre une aptitude a résoudre des problémes.

Je suis consciente de mes propres valeurs, de mes intéréts, de mes talents et
de mes besoins.

Je m‘adapte aux techniques et aux méthodes nouvelles de soins.

Je maitrise et j'applique les connaissances théoriques, pratiques et techniques,

nécessaires a l'exécution de mes taches et au maintien de mes comp e

o = m

Je maintiens un intérét et un effort constants face 2 ma discipline. Je
démontre un souci de réussite et de collaboration. Je fais preuve d'ardeur et
de disponibilité.

Je sais m’intégrer dans I'équipe. J'établis et je maintiens des contacts
harmonieux.

J'organise mon horaire et ma charge de travail de fagon efficace, en exploitant
les ressources disponibles.

J'échange avec I'équipe de fagon a faire progresser le travail en développant
des relations de travail durables.

Ty

Je travaille en collaboration conti avec mes col
roles de chacune et dans un climat de coopération.

dans le respect des

Je m’adapte a des situations changeantes et ambigué

Di ion psychologique

Jintéresse et mobilise I'équipe de travail et les participantes pour favoriser
une coopération directe.

Je me montre ouverte et intéressée aux autres. Je percois et réagis a leurs
besoins.

Je maintiens un rendement efficace malgré des contraintes et des conditions
caractérisées par I'absence d'information, d’appui ou d'encadrement. Je gére
efficacement le stress, |a pression et le temps.

J'accepte les échecs et les critiques de facon constructive.

= on relationnelle | ingUIStGuE )

Je suis en mesure de bien rendre un message de fagon verbale. J'utilise un
I daiad
1838

Je me rends disponible aux autres et j'apporte des conseils et du support.

Je traite mes collégues et mes patientes avec respect et équité.

Je suis a I'écoute des autres et je valide leur compréhension au besoin.

J'accepte les échecs et les critiques de facon constructive.

Je stimule 'implication des patientes dans les soins prodigué

Je sais planifier mes tiches en fonction de ce qui est prioritaire pour éviter de
perdre du temps et je respecte l'intimité de mes patientes.
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ANNEXE VI: Questionnaire avec les parturientes.

Evaluation des pét per lles et interpersonnelies
LU'échelle de validation
1/ Oui 2/ Peut-étre 3/ Non 4/ Je ne sais pas

Pensez-vous que le personnel (la sage-femme) qui vous a traitée est en capacité de maitriser les
taches suivantes ? :

Echelle de
Habilités et qualités personnelles/interpersonnelles idati:

)
1 [2]3] a

Dimension cognitive

Elle ajuste ses aptitudes et ses attitudes aux situations.

Elle détecte les malaises. Elle reconnait ses torts. Elle admet ses erreurs. Elie
accepte la critique. Elle démontre une aptitude a résoudre des problémes.

Elle est consciente de ses propres valeurs, de ses intéréts, de ses talents et de
ses besoins.

Elle s’adapte aux techniques et aux méthodes nouvelles de soins.

Elle maitrise et elle applique les connaissances théoriques, pratiques et
techniques, nécessaires a 'exécution de ses tiches et au maintien de ses
compétences.

Di ion or Aty m

Elle maintient un intérét et un effort constants face a sa discipline. Elle
démontre un souci de réussite et de collaboration. Elle fait preuve d’ardeur et
de disponibilité.

Elle sait s'intégrer dans |"équipe. Elle établit et elle maintient des contacts
harmonieux.

Elle organise son horaire et sa charge de travail de fagon efficace, en
exploitant les ressources disponibles.

Elle échange avec I'équipe de fagon a faire progresser le travail en
développant des relations de travail durables.

Elle travaille en collaboration continue avec ses collégues dans le respect des
roles de chacune et dans un climat de coopération.

Elle s'adapte & des situations changeantes et ambigués.

Dimension psychologique

Elle s'intéresse et mobilise I'équipe de travail et les participantes pour
favoriser une coopération directe.

Elle se montre ouverte et intéressée aux autres. Elle pergoit et réagit a leurs
besoins.

Elle maintient un rendement efficace malgré des contraintes et des
conditions caractérisées par I'absence d'information, d'appui ou
d'encadrement. Elle gére efficacement le stress, la pression et le temps.

Elle accepte les échecs et les critiques de facon constructive.

Dimension relationnelle { linguistique }

Elle est en mesure de bien rendre un message de fagon verbale. Elle utilise un
langage adapté.

Elle se rend disponible aux autres et elle apporte des conseils et du support.

Elle traite ses collégues et ses patientes avec respect et équité.

Elle est a I'écoute des autres et elle valide leur compréhension au besoin.

elle stimule I'implication des patientes dans les soins prodigués.

Elle sait planifier ses taches en fonction de ce qui est prioritaire pour éviter de
perdre du temps et elle respecte l'intimité de ses patientes.
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ANNEXE VII: Grille des indicateurs.

La grille des indicateurs

Région : Province/ préfecture :
Hopital - Département/ service :
Indicateurs | Année
Des ressources humaines (personnel)

Nombre de personnel par service/unité au cadre
* Sages-femmes : cadre (théorique)/ effectif (travaille
réellement)
+ Infirmiéres accouchcuses : cadre (theorique) / effectif
(travaille récllement)

Nombre de personnel par ¢quipe

Age moyen du personnel
Ancienneté moyenne du personnel

Nombre d"accouchements par sage-femme/ infirmiére accouchcuse

Les heures de travail jour (systeme de : 12736 ...)
Evaluation de la pénuric du personnel : nombre de personnel
dditi | qui serait né irc pour un fonctionnement
performant du service.
De populati

Nombre de naissances attendues

Nombre d'accouchements réalises

Nombre de mort-nés
Nombre davortements

Nombre daccouchements compligues referes

Nombre d accouchements compliqués pris en charge suite a un

transfert
De la gualite

Nombre de décés maternels

Nombre de mortalité néonatal

Nombre des infections nosocomiales

Nombre de réclamations® (quelle approche possible ?)
Nombre de plaintes déposées a la direction de I"hopital

Durée du traitement des réclamations

De la perfc de prise cn charge

Delass d’attente dans 'accucil

Durée moyenne de prise en charge

Durée moyenne de s¢jour (H)
Taux de séjours dépassant les normes ministénclles

Taux de séjours inféricurs aux normes. ...

Deg
Nombre de réunion entre les équipes
Nombre de formati 1 organisées pour le personnel
Nombre d'audits intemes
Nombre de fois que les compé prof lles du personnel

sont évaluées sur | an

228




ANNEXE VIII: 1 Article sur la modélisation.

. healthcare

Article

Towards the Elaboration of a Non-
Technical Skills Development
Model for Midwives in Morocco

Asmaa Ghatlk, Abdellah Gantare, Claire Lobet-Maris and Maximilien Gourdin

Special Issue

<] on Workiorce Devel

Edited by
Or. Catherine Henshall
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ANNEXE IX: 2¢™ Article sur la méthode du World Café.

- healthcare . @

Article

Mobilizing the World Café Method
for Adequate Development of Non-
Technical Skills of Midwives in
Morocco: A Pilot Experiment

Asmaa Ghafil, Widad A |, Meryem Hamd| Abdeilah Ciaire Lobet-Maris and
Maximilien Gourdin

Special Issue

Edited by
Prol. Dr. Abdei-Latit Mohamed
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ANNEXE X: Les instruments utilisés lors de I'application de la méthode de
la simulation.

B UCLouvain

Journée d’apprentissage des SoftSkills Via la

méthode de la Simulation

Fiche technique des journées ouvertes sur I’apprentissage et
I’évaluation des softskills via la simulation.

Arpumentaire et confexte -
L’organisation de ces journées s’inscrivent dans le cadre d'un projet de recherche doctorale
entra 'ISSS 2 Sestat, et 'ESP 3 Bruxslles, sur I’apprantissage, le développement et 1'évaluation
de: SoftSkills (compétence: non-techniques), chez le personnel en soins infinmiers, & savoir -
les SAGES-FENMMES.
Certes les compétences techniques et non techniques different sur plusiewrs bizis, mais elles
sont complémentzires. Dol vient I'importance de se fonmer swr le développement du
SoftSkills, par exemple - las compétences ralati Iles et interp 1le: en conununication,
de gérer les conflits et les valeurs .. afin de garantir un soin complat.

Date et lien - le 24 Février 2022 2 ForSim de PISSS de Settat

Objectifs -
Au terme de L2 joumnés, les participantes seront initides 2 -
® La briefing sur leur type de personnalité et leur aptimade coznitive.
® L'évaluation de lewr nivesu de maitrize des softskills (8 sofiskills) via une séance
modéle de simulation.
* L= débriefing pour évaluer leur profil de sortie.

Population cible -
Les sages-fenunes fonctionnzires dans la région du Casablanca-Settat - § 3 10 participantes.

Coordinateur de I’activité - Professeur GANTARE Abdellah.

Comité scientifique et d’orsanisation -
- Mme GHAFILI Asmia (ISSS Settat)
- Professeur LOBET Claire (Unamur)
- Professeur GOURDIN Maximilien (UClouvain)
- Mme AZZOUZI Widad (ISSS Settat]
- Mme HAMDOUN Mervem (ISSS Settat)

231



Matinée (10b-13h) -
- Ouverture — mot: de bienvenu
- Introduction des objectifs de la journze,
- Précision des softsidlle 3 évaluer,
- Présentation du plan de travail ot le déroulement de la séance de simulation,
- Evaluation du profil d’entrée
- Distribution des outils de collecte des dormées de base,
- ém&‘gﬂ E! m‘ lm- n
- 1 sdance de simulation dans le centre de simmlation (technique de jeux de rales),
Midi (13h-14h) -
- - Pawse-cafe
res-midi (14h-16h
- Evaluation du de sortie :
- Débriefing viz une évalustion rétro-actiomnells.

Cloture.

E-mail : asmza-ghafilig pmail.com
Adreaac - INSTITUT SUPERIEUR DES SCIENCES DE LA SANTE Complexe Univeraitaire, reute 2 C;
E.P 355 Scteat -Marec
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Dans le cadre d’une recherche doctorale en sciences de la santé, qui ambitionne d’évaluer et de
développer les softskilles ou compétences non-techniques chez les sages-femmes dans le
territoire marocain. Nous allons organiser cette séance de simulation dans le centre FORSIM a
I'ISSS, avec les sages-femmes fonctionnaires dans la région Casablanca-Settat. Les données
des participantes resteront anonymes et les informations recueillies seront utilisées 4 des fins
de recherche scientifique. Nous vous remercions du temps que vous allez consacrez pour cette
séance.

Prénom : Ancienneté :

Etablissement :

Phase du pré-test : évaluation diagnostic.

| AN |
Test personnalité : MBTI

Test aptitude cognitive

Vous ayez unc régle de 10cm ci-dessus, veuillez marquer avec un X oil vous yous percevez
Avant .

L L R T R R CA R R TR R RO TR E Ay (T |
o A 2 a2 - - o 7 " - 10

Cochez votre niveau de maitrise des compétences non-techniques
1 : Trés peu développée. 2 : Peu développée. 3 : Acceptable.

4 : Maitrisée. 5 : Maitrise élevée.
1 2 3 4

th

A : Communication
B : Respect de I'intimité
C - Travail en équipe
D : Gestion des conflits
E - Motivation
F : Gestion du stress
G : Résolution des problémes
H : Adaptation aux situations
complexes
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Classez les compétences non-techniques mentionnées ci-dessus dans le tableau, selon
leur niveau d'importance dans la pratique sage-femmede 12 8:

A B C D E F G H

Vous avez une régle de 10cm c-de veaillez, marquer avec un X oil VOus vous percevez
votre nivean de maitrise des compéirnoes non-techmnigues .
Aprés.

|IIII||III|III||IIII|lIII|IlII|IIII|IIII|IIII|lIII|IIII|IIII|IIII|II|I|IIII|IIIllllll|l|l||ll|||ll|||
o ] 2 3 E 5 o 7 a E 10

Merci de votre collaboration ©
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