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Préface
Pr Alexandre Duguet
Professeur de Pneumologie (AP-HP),
Vice-Doyen Sorbonne Université
QU’IL EST JOYEUX POUR MOI DE VOIR l’approche Appreciative Inquiry (AI) entrer dans le monde de l’hôpital !
C’est un monde difficile et plusieurs expériences m’ont aidé à prendre la mesure de sa nécessaire évolution.
L’expérience de soignant. La direction de la réanimation du service de pneumologie de l’hôpital Pitié-Salpêtrière m’a appris combien la communication avec les patients, les familles ou entre personnel soignant était à la fois source de joies et de difficultés. L’engagement des équipes est immense, à la hauteur des difficultés techniques et de l’impact émotionnel. Le soutien au personnel soignant est insuffisant de même que la culture de reconnaître ce qui a bien fonctionné, d’honorer les talents et compétences. Certains disent que ce qui n’est pas raconté n’existe pas.
L’expérience de patient. J’ai expérimenté la relation médecin malade en tant que patient. Je suis conforté dans la croyance qu’il est nécessaire de continuer à développer l’empathie et la disponibilité intérieure chez les soignants.
L’expérience de l’intériorité. J’ai largement expérimenté la psychothérapie, la Communication Non Violente (j’aime maintenant en transmettre l’essence aux soignants), la méditation de pleine conscience (j’ai co-créé un diplôme universitaire), le coaching (formé à HEC, je suis coach pour dirigeants dans le domaine de la santé) et les pratiques corporelles. J’aime à faire prendre conscience que pour prendre soin des autres, pour être pleinement disponible à l’autre, il est crucial de prendre soin de soi.
L’expérience de la transmission. Vice-Doyen en charge des formations à la faculté de médecine de Sorbonne Université depuis 10 ans, j’ai eu l’opportunité de développer des enseignements novateurs basés sur une expérience, comme les doubles écoutes sur les standards téléphoniques du Collectif Féministe Contre le Viol ou de SOS Amitié, la nuit au Samu Social, ou encore les jeux de rôle et les focus groupes sur les préjugés en médecine. La formation à la « qualité d’être » s’améliore chaque année.
Je remercie les pionniers qui m’ont initié, puis formé à l’Appreciative Inquiry. J’ai été saisi par le potentiel de ce qui peut s’apparenter à une technique et qui dans la réalité peut se transformer en un vrai changement de paradigme. L’AI est relativement simple. Elle s’appuie sur les ressources internes de chaque personne, ce qui est existant et qui fonctionne bien. Si vous changez les questions, vous changez les réponses. Vous qui lisez ces lignes, je vous encourage à faire une expérience d’AI.
Développer une approche appréciative dans une structure hospitalière nourrit de nombreux besoins fondamentaux chez les soignants. Les besoins d’expression, d’écoute, de reconnaissance, d’équivalence. Les besoins de partage, de lien, de « faire ensemble » (co-élaboration-opération-construction, création…), de légèreté, de fluidité, de rire. Et plus encore, les besoins d’estime de soi, de confiance en soi, de contribution et de sens. Nourrir ces besoins, c’est faire évoluer la structure.
L’AI est née dans un hôpital il y a une trentaine d’années. J’ai l’espoir que l’AI continue à se développer dans les hôpitaux et les facultés de médecine. C’est l’objet de cet ouvrage et je m’en réjouis.
Je voudrais exprimer ici ma gratitude à ceux qui œuvrent dans le milieu de la santé pour soutenir l’hôpital, les soignants et les patients. L’engagement dans cet élan de contribution, d’harmonie et de préservation du vivant me touche profondément.


Introduction à l’édition française
« Dans le champ de l’observation,
le hasard ne favorise que les esprits préparés. »
Louis Pasteur


EN 2013 J’AI FAIT L’HEUREUSE DÉCOUVERTE de cet ouvrage collectif intitulé « Appréciative Inquiry in Healthcare ». Comme une abeille, je butinais sur la toile, cherchant tout ce qui pouvait de près ou de loin évoquer le déploiement de l’Appreciative Inquiry (AI) dans le secteur du soin et plus particulièrement des hôpitaux.
Lorsque j’ai vu apparaître sur mon écran le titre du livre, j’ai été traversé par un sentiment de joie… Je me suis immédiatement procuré l’ouvrage. En le parcourant, mon enthousiasme a pris de l’ampleur. Ce livre m’a donné à voir les différents champs d’application de l’AI dans ces organisations complexes que sont les établissements de santé.
J’ai été alors conforté dans le choix d’articuler l’Appréciative Inquiry avec la démarche de mesure de climat social déployée par PRAGMA1 dans les établissements de santé. C’est ce que je fis lors de la présentation des résultats aux établissements du baromètre social mutualisé entre plus de 40 établissements des régions PACA et Languedoc-Roussillon2. Le thème central était l’évaluation des risques psychosociaux par voie d’enquête en vue d’actions de prévention.
Lors de ces séances je m’attachais à rééquilibrer mes commentaires d’analyse, me sachant principalement attendu pour signaler les résultats alarmants sur lesquels devraient s’inscrire les plans d’actions d’amélioration.
J’insistais par exemple sur le niveau d’engagement profond et puissant exprimé par les personnels dans l’exercice de leur métier qu’ils soient soignants, administratifs, techniciens ou médecins.
Une conversation appréciative pouvait alors s’ouvrir autour des ressources révélées par le baromètre social.
Depuis, les temps de restitution se sont enrichis de conversations approfondies ouvrant à de nouvelles modalités d’accompagnement, reconvoquant les ressources, les forces de vie d’une équipe, d’un pôle, d’un établissement pour envisager l’avenir sous un autre regard.
Les premières expérimentations, en France, de l’AI dans des établissements de soin ont suivi ; ici la sensibilisation des cadres à la démarche, là l’élaboration d’un projet CLACT (Contrat Local d’Amélioration des conditions de Travail), là encore une sensibilisation de médecins…
Avec la contribution active de médecins, personnels soignants, directeurs d’établissement – certains formés à la démarche par l’IFAI3 – le déploiement et l’adaptation de la démarche au sein des établissements de soin se poursuivent sur l’ensemble du territoire.
En 2018, PRAGMA et l’IFAI recensent plus d’une vingtaine de missions d’accompagnement dans les établissements de santé en France.
L’idée d’une version française du livre « AI & Healthcare », enrichie de témoignages sur des cas concrets en France, est devenue une évidence pour répondre aux demandes de partage d’expériences et de pratiques.
Vous trouverez dans les quatre premières parties de cette édition française, des suggestions de questionnement soutenant l’introduction de la démarche dans trois champs d’application : la relation patient, le fonctionnement au sein des équipes et l’organisation des établissements. À leur lecture, vous serez sans doute, comme nous l’avons été, inspirés pour adopter de nouvelles attitudes dans des situations du quotidien.
Dans une cinquième partie, inédite, vous trouverez les témoignages de douze acteurs français du soin qui ont fait le choix d’introduire la démarche dans leur périmètre de responsabilité. Les cas présentés portent sur la sensibilisation à la démarche Appreciative Inquiry, sur l’accompagnement de services en situation dégradée, ou encore sur l’élaboration du volet managérial d’un projet social.
L’intention portée par cette publication est d’associer le plus grand nombre d’acteurs du soin à une grande conversation. Pour qu’un jour, ici et là, émergent des lieux de soin, des lieux de vie et de régénération, ancrés et ouverts sur leur territoire ; des lieux de rencontres enrichissantes, même dans les moments de souffrance profonde et de grande fragilité ; des lieux où chacun – patient ou proche de patients, praticien, et autre professionnel de santé – apprend sur soi avec les autres ; des lieux dont chacun, à sa juste place, sort revitalisé.
Que ce livre vous invite à de belles explorations !
Thierry Brigodiot
Associé PRAGMA – Praticien formé en 2009
certifié par l’IFAI/CWR University –
Weatherhead school of Management en 2013



1. PRAGMA est un cabinet d’études, de conseil et de coaching créé en 1975, après une incubation au sein du groupe PSA. PRAGMA réalise chaque année plus d’une trentaine de missions d’enquête « Baromètre Social », de mesure de l’engagement collaborateurs et autres études thématiques (i.e. Leadership sécurité, Managers Acteurs du changement…).
2. Démarche pilotée par les ANFH PACA et Languedoc-Roussillon. En 2013, c’est plus de 40 établissements engagés et plus de 20 000 répondants. Cette démarche a été reconduite en 2016.
3. IFAI – Institut Français d’Appréciative Inquiry. Institut de formation et de recherche sur l’application de la démarche dans les organisations. Créé en 2009 par Jean Pagès et Jean-Christophe Barralis, l’Institut est partenaire de la Case Western Reserve University de Cleveland.
Partie I
 INTRODUIRE L’AI DANS LES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ
Expérimenter le pouvoir des questions positives pour faire émerger le meilleur des soins de santé
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  DÉCOUVRIR LE MEILLEUR…

    DES PERSONNES, DES ÉQUIPES ET DES ORGANISATIONS

  Afin de mettre en œuvre la coopération et la confiance collective

  
    LES HÔPITAUX ET LES CLINIQUES SONT REMPLIS DE HÉROS, des personnes qui ont dédié leur vie à aider les autres ; des personnes qui font de leur mieux pour rétablir la santé des patients et rassurer les familles. Des professionnels dont les soins prodigués, le travail de recherche et d’enseignement font une différence positive dans la vie des autres. Des soignants qui font équipe avec leurs patients pour accomplir un travail plein de sens : alléger les souffrances, faire face à l’adversité et rechercher le bien-être. Tous les jours des miracles se produisent grâce au dévouement des équipes soignantes : des infirmières aux médecins en passant par les brancardiers, le personnel de cuisine, de radiologie, des services d’urgence à la pédiatrie et à la chirurgie cardiaque, des cadres de santé aux administratifs et aux dirigeants. Pourtant, de nombreux établissements de santé sont en manque de repères, laissant les soignants et les patients désemparés, désengagés et découragés.

    Il est incontestable que les systèmes de santé sont complexes. Ils ont été soumis à de grandes pressions ces dix dernières années. Compétition accrue, ressources diminuées, le tout dans un contexte où la demande de qualité, de sécurité et de transparence augmente. Il est donc plus important que jamais d’oser soulever les questions suivantes :

    Imaginez ce qui se passerait si vous pouviez tirer parti de l’énergie créative et de la passion des gens avec lesquels vous travaillez, pour cibler ensemble ce dynamisme vers les défis auxquels votre organisation fait face ?

    Imaginez ce qui se passerait si vous pouviez créer une culture de soins de haute qualité qui célèbre le meilleur des soignants, des patients et des familles, qui embrasse les opportunités d’amélioration avec optimisme et qui construit une collaboration basée sur la confiance et la conviction réciproque que le meilleur réside en chacun d’entre nous ?

    C’est précisément autour de ces questions que nous avons rédigé ce livre. La philosophie de l’Appreciative Inquiry et les questions pratiques que nous avons incluses dans cet ouvrage nous ont aidés à transformer les conversations dans nos hôpitaux et nos cliniques, nos facultés de médecine, avec un angle plus positif et résolument tourné vers la vie. Nous espérons qu’elles seront pour vous un point de départ pour transformer la façon dont les gens interagissent dans vos hôpitaux, cliniques et dans l’ensemble de votre système de soins de santé. En découvrant le meilleur des personnes, des équipes et des organisations, vous pouvez mettre en œuvre la coopération et la confiance collective.

    Ces questions peuvent aider vos systèmes de soins à être en excellente santé.

    
      L’APPRECIATIVE INQUIRY ET LE POUVOIR DES QUESTIONS POSITIVES

      L’Appreciative Inquiry (AI) est à la fois une philosophie et une méthodologie d’accompagnement du changement1.

      Elle se fonde sur le simple postulat que les systèmes humains, les équipes, les organisations et les personnes qui les composent, évoluent dans le sens des questions qu’on leur pose. Ils vont vers ce sur quoi ils portent leur attention, ce qu’ils étudient, ce dont ils parlent régulièrement. L’essence de l’Appreciative Inquiry est l’étude de ce qui « donne vie » aux organisations, aux équipes et aux personnes quand elles sont au meilleur d’elles-mêmes. L’AI ne présuppose pas que quiconque soit toujours au meilleur de lui-même. L’AI part du principe – corroboré par la recherche et les expériences – que les gens apprennent et que les organisations se transforment plus aisément quand ils portent leur attention, quand ils étudient et ouvrent des conversations sur les forces, les schémas de réussite et sur ce qui les anime quand ils sont au meilleur d’eux-mêmes.

      L’AI ouvre la voie à l’exploration, l’imagination et l’innovation. Elle crée les conditions de conversations collectives sur les forces individuelles et collectives, les espoirs et les rêves pour le futur et les opportunités et les plans d’action pour une action coopérative2.

      L’AI est sous-tendue par un cycle d’actions appelé le cycle des 4D : Découverte, Devenir, Design, Déploiement.

      L’Appreciative Inquiry ou Exploration Appréciative est, comme le suggère son nom, une approche du changement qui s’appuie sur le questionnement positif pour découvrir ce qui a de la valeur pour nous et ce que nous apprécions ; pour créer une vision attractive et imaginer les actions qui nous permettront d’accéder à ce que nous voulons en prenant appui sur nos forces. Au cœur de l’AI réside la conviction que nos réalités sociales et les sujets de nos conversations sont créés à partir des questions que nous posons. Ainsi les questions inconditionnellement positives sont des outils fondamentaux du changement positif parce qu’elles permettent de déceler les forces de vie de l’organisation et de découvrir la vision que les personnes ont de leur futur. À partir de cela, l’AI invite les personnes à discuter et à élaborer des propositions qui éclaireront le chemin à parcourir ensemble vers leur futur en alignant leurs forces, leurs pratiques les plus vertueuses et leur propres référentiels de performance.

      
      [image: Illustration. Au cœur de l’AI, une orientation positive qui génère un cycle d’actions valorisantes selon un schéma dit schéma des 4 D : Découverte, Devenir, Design, Déploiement]
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      Notre expérience nous a montré que l’AI donne de bons résultats dans le monde des soins de santé. Plusieurs raisons à cela : tout d’abord, les gens travaillent mieux quand ils sont optimistes. Ainsi il leur est plus aisé de trouver des solutions à des problèmes quand ils sont en énergie et focalisés sur leurs forces. Deuxièmement, l’AI créée le terreau de la coopération en permettant aux personnes, tous niveaux hiérarchiques confondus, d’échanger sur leurs expériences optimales. L’attention portée à ce qui anime les personnes quand elles sont au meilleur d’elles-mêmes développe une attitude de confiance dans les capacités d’autrui. Troisièmement, l’AI met en lumière ce qui donne du sens au travail individuel et collectif : les personnes sont bien plus engagées quand elles ont conscience de participer à quelque chose de plus grand qu’elles. Finalement, l’AI invite les personnes à partager des récits de vie, ces récits créent des images et ces images touchent au cœur. L’énergie qui se dégage du cœur est inspirante et contagieuse. L’AI crée une épidémie d’émotions positives, de coopération et de confiance qui nourrit à la fois la satisfaction des soignants et des patients.

    

    
    
      POURQUOI ADOPTER UN POINT VUE INCONDITIONNELLEMENT POSITIF??

      Les acteurs de l’univers du soin portent souvent leur attention sur les problèmes. Ils savent très bien identifier ces problèmes et les régler. Cette approche a pourtant ses limites. Les méthodes qui s’appuient sur la résolution des problèmes ont montré qu’elles pouvaient avoir des conséquences indésirables. Elles limitent la créativité, alimentent une orientation tournée vers le déficit, créent une vision fragmentée du monde et peuvent générer la dissension plutôt que la coopération3.

      Imaginez une rencontre entre un médecin et un patient ou entre une infirmière et un patient. Quand il se focalise seulement sur le fait que le patient est en surcharge pondérale ou et que son diabète est hors de contrôle, le médecin peut être empêché d’identifier et de renforcer les forces du patient. Est-ce que le patient aime faire du sport ? Est-il un parent dévoué ? Est-il soutenu par son entourage familial ou amical ? S’il ne prend pas le temps de reconnaître les forces du patient et le moyen de les amplifier pour améliorer sa santé, le médecin peut être découragé devant l’ampleur de la tâche.

      Il en va de même pour les organisations. Quand elles portent leur attention uniquement sur le déficit, leurs membres peuvent se sentir découragés, impuissants et démoralisés. La perception négative qu’ils ont alors d’eux-mêmes peut les pousser à croire que le changement est hors de portée. Pourtant, si l’organisation met en lumière les comportements les plus vertueux, elle permet à ses membres de déployer leur énergie positive et la créativité nécessaire pour dépasser les défis qui leur font face.

    

    
    
      CE QUE VOUS TROUVEREZ DANS CE LIVRE

      Nous avons conçu cet ouvrage comme une ressource pour les professionnels de soin. Ils pourront y puiser des pistes d’exploration qui couvrent différents aspects de leur travail. Il est possible de poser des questions positives au chevet des patients comme au cours d’entretiens de recrutement, pendant les réunions comme dans la salle de repos. Ce qui est important c’est d’explorer, de poser des questions fréquemment puis d’incorporer dans les pratiques et les comportements futurs ce qui a été appris au cours de l’exploration, les forces révélées, le meilleur de ce que nous sommes.

      En introduction de cet ouvrage, nous racontons notre travail au sein de l’école de médecine de l’université de Virginie. Au fil des ans, nous avons déployé l’approche Appreciative Inquiry dans les départements et les équipes du centre médical, dans l’école d’infirmière ou encore dans l’école de médecine. Nous avons pu constater la puissance et l’efficacité de cette approche. L’Appreciative Inquiry ouvre la voie à des transformations organisationnelles et personnelles, au bénéfice de la qualité des soins. Nous évoquons souvent la notion de « la transformation des conversations » dans les systèmes de soin. Il s’agit de la co-création d’un nouveau récit de ce que nous sommes, de ce que nous faisons et des raisons pour lesquelles nous le faisons. Le chapitre 3 énonce les douze thématiques majeures de questionnement dont vous pourrez vous inspirer.

      Dans les parties II, III et IV, nous abordons successivement les trois domaines d’interactions dans notre travail quotidien : les relations avec nos patients, avec nos collègues et enfin nos rapports avec les organisations dans lesquelles nous évoluons.

    

    



1. Cooperrider D.L. & Whitney D.(2003) Appreciative Inquiry : A positive revolution in change. San Francisco, Berrett-Koehler Publisher Traduction française : L’Appreciative Inquiry. Une révolution positive. InterEditions. L’AI est la recherche coopérative et co-évolutive du meilleur chez les personnes, leurs organisations, et le monde autour d’elles. Elle inclut la découverte systématique de ce qui anime une organisation ou une communauté quand elle est la plus efficace et compétente en termes économiques, écologiques et humains.
2. Whitney, D., Trosten-Bloo, A&Rader K(2010) Appreciative Leadership : Focus on what works to drive winning performance and build a thriving organization. New York : MacGraw-Hill.
3. Barett, F.J.(1995) Creating appreciative cultures. Organization Dynamics, 24, 36-49.
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