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Une politique des soins qui donne une 
vision et inspire l’ensemble des 

collaborateurs de la Direction des soins



Fondations: Valeurs et missions du CHL

Vision de la Direction des soins du CHL

Mise en œuvre des missions de la Direction des 
soins (axes opérationnels)

Leadership
- clinique des soignants
- transformationnel de la Direction
mise en œuvre des missions de la Direction des soins

http://intranet.chl.lu/direction-des-soins/politique-soins

Une politique des soins inspirée des Magnet Forces

Magnet Force
Leadership clinique/ 
transformationnel

Magnet Force 
Résultats empiriques

Résultats cliniques liés aux 
soins/ patients

Résultats en matière de 
ressources humaines

Expérience patient positive

Magnet Force 
Pratique exemplaire

Magnet Force 
Innovation et nouvelles connaissances



Recherche dans la littérature 
scientifique Identification de l’existant au CHL

Propositions d’amélioration en lien 
avec la littérature et en prenant en 

compte le contexte du CHL 

Un exemple concret de mise en œuvre de la 
politique des soins : la politique d’intégration du 
nouveau collaborateur de la Direction des soins

Pour chaque axe opérationnel de la politique des soins et selon les acteurs…



Suggestions/ perspectivesExistant CHLLittérature scientifiqueActeur

Etat des lieux des guides d’évaluation: contenu 
hétérogène dans leur structure et leur contenu
Révision du contenu des grilles d’évaluation
Mettre en place une entrevue en plus du remplissage 
de l’évaluation
Vérifier les inscriptions des tuteurs aux formations

Programme tutorat existant
Au moins deux évaluations avant de valider 
la période d’essai

Organisation d’une formation structurée dans le milieu clinique avec 
accompagnement par le tuteur et rencontre avec les principales 
parties prenantes du CHL (ANCC, 2024 ; Frögéli et al., 2023)

Direction des 
soins

Au moins deux évaluations avant de valider 
la période d’essai

Contact formel avec le NC
Entretiens à 30, 60 et 90 jours (discussion sur l’intégration du NC)
(Kurnat- Thoma et al., 2017)
Evaluation régulière au cours de la 1ère année - plan de remédiation 
si nécessaire (ANCC, 2024 ; Frögéli et al., 2023)
Mettre à disposition un tuteur (Frögéli et al., 2023)

Chef

Participation du tuteur dans les entretiens d’évaluation.
Augmenter le nombre de feedbacks formatifs au 
NC grâce à un « carnet- agenda » avec la liste des 
activités effectuées chaque jour et les observations du 
tuteur

Au moins deux évaluations avant de valider 
la période d’essai
Formations existantes
- Jugement clinique
- Formation BLS-RQI + « Sauve une vie
- Gestion de l’urgence vitale en simulation 

in situ

Fournir des conseils au NC (Frögéli et al., 2023)
Mise en place d’un apprentissage personnalisé (jugement clinique,
politiques/ procédures, compétences spécifiques au milieu clinique)
et basé sur les feedbacks formatifs réguliers, l’évaluation périodique
et la remédiation (ANCC, 2024 ; Australian College of Nursing, 2023 ;
Valdes et al., 2023)
Soutien lors de la prise en charge de patients dont l'état se détériore 
et en situations d’urgence ; de la mort et de la fin de vie (Australian
College of Nursing, 2023 ; Smith-Miller et al., 2023)

Tuteur

Intégrer dans les formations obligatoires des NC la 
formation « Simulation prise en charge des arrêts 
cardiaque 
Engagement du NC dans la mise en œuvre d’une 
pratique exemplaire, du raisonnement clinique ; dans 
la consultation d’Intranet et d’Ennov 
Identification de formations obligatoires selon les 
services et les professions

Formation « dégradation clinique »
Formation « annonce difficile à la famille »
Formation BLS-RQI + « Sauve une vie »

Eléments attendus vis-à-vis du NC (Valdes et al., 2023)NC

Exemple en lien avec l’axe « Délivrer des soins d’excellence »



Pourquoi s’intéresser à l’intégration de nos nouveaux collaborateurs (NC)?

« Ensemble des pratiques, programmes et politiques formels et informels mis en œuvre par une organisation
pour faciliter l'intégration de NC » (Klein et Polin cités par Frögeli et al., 2023).

Une bonne intégration du NC a des impacts sur
- son ressenti en termes de compétence, de contrôle de la situation, de soutien organisationnel et

d'appartenance sociale
- sa performance (capacité à fonctionner efficacement au sein de sa nouvelle organisation)
- sa satisfaction au travail
- sa rétention et, par conséquent, la diminution du turnover du personnel

→ Rôle essentiel du chef et des tuteurs qui doivent s’engager dans l’intégration du NC
(ANCC, 2024 ; Frögeli et al., 2023; Kurnat-Thoma et al., 2017; Smith-Miller et al., 2023 ; Valdes et al., 2023).



Pour mettre le projet en forme… mise en place du groupe 
Onboarding de la Direction des soins

Mai 2024
- Revue de littérature sur le Onboarding Program 
- Ecriture de la politique d’intégration des NC de la 

Direction des soins

Mai 2025: mise en place d’un groupe de travail

Composition actuelle (10/2026) (15 personnes 
représentant la Direction des soins)
- Direction des soins (3)
- RH (1)
- Chefs d’unité et tuteurs (adultes site Centre et Eich-

pédiatrie- maternité- bloc opératoire- médico-
technique) (10)

- Formation interne (1)

Fréquence des rencontres: 1h 1 fois/ mois



Objectif du groupe de travail: mettre en œuvre la 
politique d’intégration du NC de la Direction des soins

Objectif opérationnel 1. Transposer le contenu de la politique d’intégration des NC de la 
Direction des soins en éléments opérationnels (checks-lists)

1) Check-list institutionnelle (à compléter à la fin de la 2ème semaine)
2) Check-list du chef
3) Check-list du tuteur
4) Check-list du nouveau collaborateur



Exemples. Check-lists du NC et du tuteur 



Révision de la check-list 
institutionnelle (commune à 
tous les NC de la Direction 

des soins)



Objectif opérationnel 2. Développement d’un questionnaire de satisfaction du NC (J +1 
mois) (mise en place en septembre 2025) 

Accès aux résultats en temps réel via un dossier commun (Directeur de pôle et chefs)

Objectifs du groupe de travail



Objectif opérationnel 3. Révision du programme d’intégration des NC de la Direction des 
soins (3 jours- 1 jour à + 1 mois)

Septembre 2025: Intégration de la présentation de la politique des soins (Directeur de pôle/ 
attaché de Direction des soins) et vidéo d’accueil du Directeur des soins au J2

Juin 2026: Rencontre avec toutes les personnes de la Direction des soins impliquées dans le 
programme et identification de modifications/ suppressions 
→ Programme remodelé en janvier 2027

Objectifs du groupe de travail



Objectif opérationnel 4. Révision des formations obligatoires pour un nouveau 
collaborateur de la Direction des soins (selon la profession/ les attributions- le service- le 
pôle)

Exemples en présentiel: réanimations de base/ avancée- douleur- traçabilité des soins dans les dossiers 
patients- transfusion (infirmiers- infirmiers spécialisés sauf ATM chir- sage-femme 
dans certaines unités de soins)

Formations complémentaires obligatoires selon les pôles
Exemples: simulations arrêt cardiaque- détresse respiratoire- troubles du comportement et agressivité/ 

parcours NC spécifique (onco/ hémato- pédiatrie)

Objectifs du groupe de travail



Objectif opérationnel 5 (en cours). Révision de la trame des grilles d’évaluation en lien 
avec le référentiel de compétences et le profil de poste + prise en compte des attributions 

Objectifs du groupe de travail



Le travail se poursuit…

- Mise en place d’une entrevue complémentaire à l’évaluation des capacités/ compétences
- Révision des référentiels de compétence (exemple: tuteur NC et tuteur stagiaire)
- Trame du livret d’accueil destinés au NC et d’un carnet de suivi du NC
- Indicateurs spécifiques liés aux NC
- Processus d’analyse des entretiens de sortie des NC démissionnaires
- ….

Objectifs du groupe de travail



depuis septembre 2025

Quelques résultats 
préliminaires







Merci pour votre attention!

Jacqmin.Nadine@chl.lu
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