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Gestion synchrones des âges et des talents 
Pourquoi ?

Ages Talents

Intégration pro-actives des obligations

Management des compétences stratégiques
Rétention des talents

Climat social

Responsabilités sociales et légales

Efficacité

Efficience

Management RH

Optimaliser l'organisation du travail
Augmenter la flexibilité et la coordination des ressources

Motivation des TPA

Maintenir  et améliorer la qualité de service à la patientèle, aux usagers et à la société
Intégrer les menaces et opportunités de l'environnement

Aligner les collaborateurs sur la stratégie du CHP

Identifier les capabilités et les points forts des RH
Identifier les besoins actuels et futurs

Tirer le meilleur profit des ressources existantes
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Mythes et réalités

Mythe = les travailleurs âgés Réalité = les travailleurs âgés
N’attendent que l'heure de la retraite Nombreux sont ceux qui veulent 

continuer de travailler 
Sont moins productifs Peuvent être aussi productifs que les 

travailleurs plus jeunes
Prendront leur retraite avant que ne 
soient épongés leurs coûts de formation

L’amortissement des investissements 
en formation s’effectue sur une plus 
courte durée 

Ne veulent pas ou ne peuvent pas 
s'adapter aux nouvelles technologies

Ont les aptitudes nécessaires pour 
acquérir de nouvelles compétences et 
suivre l'évolution tout comme les jeunes

Ont une motivation amoindrie Pas nécessairement, leurs attentes sont 
différentes

Source : http://www.rhdcc.gc.ca 
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Escarmouches !

La trilogie : Age – productivité – coût
Distinguer Effet « Age Pur » (diminution des capacités 
physiques, de mémoire, de résistance au stress, …) et 
effet « Génération » (Qualification moindre et globalement 
moins de formations en situation professionnelle)
Affrontement intergénérationnel ou Jeu complexe de 
valeurs propres à chaque génération
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Les motivations des générations

Source : TNS Sofres Management - 2004

Développer ses 
compétences 70%

Développer ses 
compétences 56%

Equilibre vie privée / vie 
professionnelle 46%

Exprimer sa personnalité
46%

Equilibre vie privée / vie 
professionnelle 54%

Être un expert reconnu
36%

Equilibre vie privée / vie 
professionnelle 46%

Bien gagner sa vie
36%

Exprimer sa personnalité
30%

Bien gagner sa vie
36%

Exprimer sa personnalité
32%

Développer ses 
compétences 30%

Être un expert reconnu
26%

Être un expert reconnu
28%

Encadrer
14%

La sécurité de l'emploi
18%

Encadrer
22%

Bien gagner sa vie
12%

Le Pouvoir
10%

Le Pouvoir
14%

Le Pouvoir
10%

Encadrer
8%

La sécurité de l'emploi
6%

La sécurité de l'emploi
10%

Juniors Médiors Seniors
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Axes pour agir

Suivi systématique de la pyramide des âges et de ses 
conséquences
Compétences² : capitaliser, transférer ou convertir, perdre et 
compenser
Motiver les TPA :

Les Juniors, les Médiors, les Seniors !
Cohabitation générationnelle

Culture, valeurs, usages, …
Tenir compte des conditions de travail (aménagements)
Prévoir une structure dédiée au problème de la gestion des 
âges et des talents
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Le CHP en bref
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Centre Hospitalier Psychiatrique 
de Liège

8 implantations : Petit Bourgogne et Agora, Maisons de soins psychiatriques 
(MSP), Habitations protégées (HP), START, CLEAN et Service de Santé
Mentale (SSM)
504 (+3) lits hospitaliers et 187 lits extrahospitaliers
890 Personnes (703 Etp)
Prise en charge de patients présentant des maladies mentales graves et/ou 
des assuétudes
Un site : www.chp.be
Chiffres clés :

Hospitalisation Admissions 3.085
Nouveaux patients 1.030

Journées 210.000
Ambulatoire Consultations 13.000

Nouveaux patients 2.100

CA 59.491.000 €

http://www.chp.be/
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Déposer champs de page Ici
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CHP 
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44% du personnel 
quitte d’ici 2015
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Encadrement
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53% de la 
hiérarchie 

quitte d’ici 201065% de la 
hiérarchie 

quitte d’ici 2015

Encadrement n = 49
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Pyramide des âges Personnel employé, 
Autres et technique (Individus)
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Pyramide des âges Personnel médical, 
soignant et paramédical (Individus)
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Constats sur le plan général

CHP est une entreprise « vieillissante »
Paradoxe : Incitation au retrait précoce (entrée dans les 
mœurs) et nouvelle incitation d’occupation des TPA
Paramètres à intégrer : 

Pénibilité du travail, conditions de travail, rémunérations
Environnement socio-familial : Eclatement des familles, 
précarisation, appel à la solidarité des TPA pour pallier 
les besoins des plus jeunes ou des parents âgés
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Constats sur le plan organisationnel (1)

Deux types de départ à anticiper :
A la retraite (préretraite)
Changement de situation consécutif à l’appel du privé et 
du public confrontés au Papy-boom

Promotions : 
Problème des Papy boomers qui n’ont pu bénéficier de 
promotion (ea. motivation)
Accélération des besoins 
Apparition de la problématique du niveau d’expérience

Soit on désigne des jeunes cadres peu expérimentés pour le 
long terme soit des cadres expérimentés mais pour une courte 
durée
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Constats sur le plan organisationnel (2)

Management des besoins de reconnaissance des TPA
Attentes élevées en matière de confort au travail, 
d’équilibre vie professionnelle – vie privée, 
d’aménagement du temps
Adaptation aux changements
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Activités, projets des soignants et des 
paramédicaux

Patientèle

AssuétudesPsychoses

Activités & initiatives

Projets

Soignants et Paramédicaux

Projets transversaux
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Coordination, pilotage, évaluation par 
l'encadrement SIPA

Patientèle

AssuétudesPsychoses

Soignants et Paramédicaux

Activités & initiatives

Projets

Projets transversaux

Encadrement SIPA
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Implication du Top management dans la définition 
de la stratégie du CHP

Psychologues

Encadrement SIPA

Soignants et Paramédicaux

Patientèle

Médecins

TOP
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Itinéraires de soins et activités des soignants

Aide à la sortieStabilisationTraitementDiagnostic

Prise en charge qualitative, concertée, organisée et évaluée
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Savoirs 
formalisés

Définir la compétence

Procédures

Expérience

Connaissances

Savoir-faire

Activités
Projets
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Développer les compétences

++

Temps
00 ++

Niveau

Compétence de base

Spécialisation

Expertise

Débutant
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ACTIVITES TRANSVERSALES

Définir les profils de compétences

Métier 1 Métier 3Métier 2 Métier 4

Activités 1 Activités 3Activités 2 Activités 4

FAMILLE DE METIERS

Compétences
1

Compétences
3

Compétences
2

Compétences
4Compétences transversales
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Cartographie des compétences par niveau et 
par service

Compétences 
de base

Spécialiste Expert

Débutant
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Cartographie des compétences par niveau et 
par service

Débutant Compétences 
de base

Spécialiste Expert

Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert

Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base

Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert

Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base

Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert

Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base

Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert Spécialiste Expert

Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base Débutant Base

Inf A1
Paramédicaux

LogoEducAss. Log.
Psys AS

3

4

Soignants

1

Service

2

Aux. SoinsInf A2
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Captation des compétences : voies diverses
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Expériences concrètes
Identification 

des compétences

Enquête

Psychologues

Cartographie
Compétences 

/ Expertise

Focus group

Infirmiers en chef

Tutorat

Observation

Service
Du personnel

Intranet
Fiches techniques RH
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Observation / Analyse 
Service du personnel

Méthodologie

Participative, transgénérationnelle, interne

Un pilote, porteur de projet et Master Intranet

Analyse exhaustive (interne / externe), validation complète « collective »

Résultats

« Feuille de route » = plan de travail (priorisation)

Intranet = fiches thématiques en ligne (MAJ, fiabilité, uniformisation des 
pratiques, maintien de la qualité et du service offert, 75 % fait, …)
Fertilisation croisée, cohésion d’équipe, captation de l’expérience, support 
à la formation des nouveaux, maîtrise technologique ++

Facteurs clés de succès
Opportunité de l’arrivée de NTIC adaptées au projet

Compétences mobilisables d’audit interne

Chef du personnel sur le départ = souci de laisser
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Observation / Analyse 
Service du personnel

Intranet
Tableau Excel Fiches techniques
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Enquête 
Equipe des psychologues (1)

Méthodologie
Participative, enquête & interview

Analystes Médiors = chef + pair !

Démarche basée sur le déclaratif (mais pour transfert = contrôle), validation 
par groupe

Résultats
De la nébuleuse  à la Cartographie des ressources (expériences - champs – 
outils – concepts – orientations thérapeutiques) – Identification des expertises

Perception collective des compétences mobilisables et possibilité de 
transversalité accrue = augmentation du service au patient

Emulation vers + de publications, de formations, …, 95% de formations post- 
universitaires (30% DES) = certification et avantage concurrentiel,  Aide au 
recrutement (Df et profil d’expert) et à la formation, fertilisation croisée 
déclenchée

Positionnement du nouveau responsabilité, climat et culture d’équipe 
renforcés, satisfaction individuelle, positionnement des Psys dans institution, 
Professionnalisation

Développement d’une méthodologie transférable aux médecins, autres 
professionnels du CHP
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Enquête 
Equipe des psychologues (2)

Facteurs clés de succès

Réponse au « malaise » institutionnel des psys par une approche 
soft sous leur contrôle
Obligation de résultats du nouveau responsable

Qualités personnelles de l’analyste (aussi en repositionnement 
professionnel = possibilité de shopping)
Accord Médecin chef et « coaching » RH
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Focus group 
Infirmiers  en chef (1)

Méthodologie
Focus group avec IC Séniors, Cadres et Direction Nursing / animation DRH 
et resp. formation

Démarche basée sur le déclaratif d’Experts (mais pour transfert = contrôle) et 
l’évaluation des situations de travail (forces et faiblesses), validation par 
groupe

Analyse exhaustive (interne / externe), validation complète « collective »

Résultats
Relevé exhaustif des activités, des compétences clés des IC

Plan de formation avec implication des acteurs institutionnels (Directions, 
cadres, fonctions logistiques), Développement de formations intégrées 
(Théoriques, institutionnelles, pratiques, études de cas, …)

Aide au recrutement (Df et profil d’expert), fertilisation croisée déclenchée

Adhésion élevée tant sur le fond que sur la forme = bénéfice pour le groupe, 
renforcement du positionnement des IC (et des cadres nursing), climat social 
amélioré, renforcement d’un référentiel d’action

Développement d’une méthodologie transférable aux cadres nursing (fait), 
autres professionnels du CHP (résolution de problèmes relationnels par la 
clarification des rôles et l’objectivation des compétences stratégiques)



CHP de Liège

Focus group 
Infirmiers  en chef (2)

Facteurs clés de succès

Contraintes : Départs programmés (masse critique), constat d’échecs dans 
recrutements précédents et examens de promotion, candidats malheureux !

Nouveau niveau d’exigence (+++) de l’institution (et des équipes)

Collaboration Nursing – RH (direction – cadres supérieurs – IC)

Volonté de partir en transférant ses savoirs (mais aussi de faire face aux 
nouvelles exigences) et de bénéficier d’une aide en fin de carrière
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Structure du plan de formation
Axes &
Thèmes

Méthodologie Public cible
Formateurs

Int & Ext.
Modules

Planning
2006 - 2008

Institutionnel
Information 
(conférences, 

exposés, notes, 
livres, …)

Formation 
(séminaires, 

travaux de groupe, 
visites, )

Etudes de cas,
Coaching,

Supervision

Futurs et 
nouveaux 

infirmiers en 
chef, infirmiers 

en chef, 
cadres et 

direction SIPA
(Formateurs !)

Inf. en chef 
seniors,

Hiérarchie 
SIPA

Directions,
Médecins,

Psys,
Qualité

Formation
Com

Extérieurs

27 
modules

88 
semaines

Organisation & 
Ressources

Management humain

Outils managériaux

Totaux 470 heures en 2 ans
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Mise en œuvre de la cartographie
Public cible Description 

fonction
Activités 

essentielles
Compétences 
essentielles

Intégration 
stratégique

Top 60%

Développement 
des plans 

stratégiques par 
Services 

(activités) et 
articulation avec 
les compétences 

Médecins 10% A « négocier »

Psychologues 100% 85% 80%

Encadrement 
SIPA 85% 95% 70%

Soignants 50% 60% ?

Paramédicaux 50% 60% 15%
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Conclusions (1)

Méthodologie
Participative
Accompagnée (HEC – ULg) ou en interne
Analyse exhaustive (tous les acteurs sont "audités") ou analyse par 
focus groupe (s'adresser aux "experts")
Validation partielle ou complète par la hiérarchie et/ou les acteurs 
concernés

Résultats
Intéressants mais difficulté à généraliser à l'ensemble de l'institution 
Niveau de "Cibles" étagé (Quelle cohérence institutionnelle ?)
Consommation élevée de ressources (Temps, ETP)
Responsabilité des projets est dispersée (Habitudes, culture CHP,…) 
Versus pas de pilote clairement identifié
Expérience du travail en groupe, créativité, ouverture vers l'extérieur et 
vers de nouvelles idées

Facteurs clés de succès rencontrés
Soutien de la DG, des cadres, des acteurs de terrain et des 
organisations syndicales
Compétences mobilisables d'audit interne
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Conclusions (2)

Valeur ajoutée
Valoriser les seniors et faciliter l’intégration des futurs et nouveaux 
chefs
Gains en qualité et financiers

Procédures transversales, efficacité accrue, …
Prendre en considération les coûts cachés en sus

Impacts sur la culture d’entreprise
Fertilisation croisée des connaissances
« Formater » les savoir-faire stratégiques
Renforcement de la formation continuée
Nouvelles façons de partager, de responsabiliser, d’être solidaire
Exemplarité des chefs vers les autres catégories de personnel
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Merci pour votre attention
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