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Résumé
Consultante en gestion du

changement, avec une solide

expertise en leadership,

gestion d'équipe, et bien-être

au travail. Certifiée PROSCI, je

suis passionnée par le

développement de stratégies

innovantes pour accompagner

les organisations dans leurs

transformations. Excellentes

compétences en lobbying,

relations externes, et dialogue

social, avec une approche

dynamique participative et

collaborative. 

Compétences
Leadership et gestion

d'équipe

Expertise en

développement et bien-

être au travail

Certification PROSCI en

gestion du changement

Lobbying, relations

externes et dialogue social

Animation en dynamique

participative et

collaborative (sociocratie)

CNV

Méthode agile

Contact Info
avenue de Jassans 61

1342 Limelette

0490:36 74 85

Marie.Arnould@organicpulse.be

Directrice Générale/ Administratrice Déléguée
Centre Familial de Bruxelles
2018-2023

Pilotage et la mise en œuvre de stratégies centrées sur la clarté
des objectifs et la transformation organisationnelle.
Dynamisation et directions d’équipes de divers départements en
favorisant un environnement conforme aux exigences légales et
financières incluant l’intégration de l'adaptabilité. (350 employés)
Mise en oeuvre d’ initiatives de lobbying et de médiation clé entre
le conseil d'administration et le personnel, avec un axe de
renforcement de la position stratégique du CFB.
Instauration d’une culture de changement progressif:
encouragement d’une dynamique de bien-être et d'innovation,
avec un focus sur le positionnement, les réseaux et la vision à
long terme.
 Rôle crucial dans le dialogue social et les négociations, visant à
transformer les processus pour une meilleure collaboration et
efficience organisationnelle.

Directrice Générale
Service d’Aide aux Seniors bruxellois

2008 - 2018

Définition des stratégies en lien avec la mise en oeuvre de

réformes centrées sur les quartiers et opérationnalisation

Gestion une équipe de terrain diversifiée, incluant le personnel

administratif et social (50 employés)

Mise en place de processus d’adaptation et de développement

professionnel continu.

Gestion opérationnelle de l'asbl, incluant la rédaction de rapports

d'activités, la recherche de subsides et le recrutement avec un

focus sur les améliorations processuelles continues.

Pilotage et évaluation de projets à impact social fort, notamment

des événements, des projets de formation et des initiatives de

bien-être au travail

Introduction des pratiques innovantes pour renforcer l'efficacité

et l'engagement.

Expériences professionnelles



Formations
Certification PROSCI en

gestion du changement

Formation de coach auprès de

BAO Group 

Constellations familiales et

systémiques : certifiée

Formation en

accompagnement individuel en

CNV 

Formation en sociocratie

Activités Opérationnelles en

Ressources Humaines

Graduat en Tourisme

Responsable Administrative et des Formations
Centre d’Appui aux Services de Médiation de Dettes
2003 - 2008

Organisation pratique et logistique des
formations (recueil des besoins, recherche de
formateurs, recherche de salles, planning…) +
évaluation
Mise en place de nouveaux programmes de
formation 
Gestion, organisation et évaluation de projets de
prévention 

Assistante de Direction
Logon SI
1999 - 2003

Gestionnaire adjointe
Liège, Gestion Centre-Ville
1998 - 1999

Collaboratrice
Office de Promotion du Tourisme
1997 - 1998

Gestionnaire adjointe
Les Auberges de Jeunesse
1996

Langues
FR: langue maternelle

NL: B2

EN: B2

 



Projets
I. Projets informatiques

1. Odoo
1.1. Contexte
Dans le cadre de la création de la coordination de soins en partenariat avec Partenamut, un besoin d’un outil
informatisé a émergé.

1.2. Problématique
Augmentation du nombres de prestataires de soins, 
Augmentation du nombre de demandes de soins, 
Perte de données.

1.3. Solution
Mise en place d’un POC Odoo pour ensuite 1) développer une solution multi-partenaires avec les autres
coordinations et Partenamut 2) Former le personnel de la coordination de Soins 3) Déployer la solution sur les
autres coordination 4) Effectuer des corrections.

1.4. Bénéfice
Permet d’obtenir des KPI multi-partenaires,
Permet de conserver les actions réalisées pour un bénéficiaire,
Permet de suivre les besoins des bénéficiaires,
Permet de suivre les dossiers des prestataires de soins indépendants.

1.5. Changement
Co-création de l’outil,
Mise en place d’une gouvernance,
Mise en place de plan d’action,
Mise en place de plan de formation,
Réactivité ++ en fonction des besoins du personnel.

2. GAP informatique
2.1. Contexte
Vieil outil de gestion de planning avec utilisation de « plaquettes de planning en vinyl ». Pas d’outil métier de
gestion du personnel ni de gestion des dossiers sociaux.

2.2. Problématique
Aucune vue claire permettant de réaliser la gestion du personnel, la gestion de planning, la gestion sociale. Pas
d’outil adapté aux prescrits de la CoCom.

2.3. Solution
Achat de la solution GAP Informatique adaptée pour les services d’aides à domicile.
Adaptation de l’outil aux prescrits CoCom et aux besoins du service.
8 ans plus tard, passage à la nouvelle version (projet passerelle).



Projets
2.4. Bénéfice

Gestion du personnel et de la paie à partir du logiciel (changement de secrétariat social)
Gestion des dossiers sociaux
Gestion des subsides
Vue claire des plannings

2.5. Changement
Adaptation de l’outil en fonction des besoins : recueil des besoins,
Communication auprès du personnel,
Mise en place de formation,
Gestion des résistances.

3. Passerelle aide et soins

3.1. Contexte
Abrumet est une asbl qui gère un coffre-fort numérique. Le CFB et Gammes utilisent un logiciel métier
disposant de données sociales pouvant intéresser les hôpitaux lors d’une prise en charge d’un patient. Le
fédéral a mis en œuvre le BelRaÏ, un outil d’évaluation permettant aux professionnels de soins et aux
organisations de soins de surveiller les besoins et le fonctionnement des personnes vulnérables ou en situation
de soins complexes.

3.2. Problématique
Recueillir des données sociales/santé intéressantes pour les hôpitaux et MR/S.

3.3. Solution
Fusionner l’outil systémique Photogramme sous format papier utilisé par Gammes et le CFB avec le BelRaï
Screener (format papier) et les intégrer numériquement dans le logiciel métier. Envoyer ces données dans le
coffre-fort numérique Brusafe+ dans un premier temps et, dans un second temps, dans le métahub BelRaï avec
l’accord du bénéficiaire.

3.4. Bénéfice
Faciliter les interactions hôpital-domicile.
Donner les informations aux médecins que seuls les aides familiaux peuvent observer (beaucoup
bénéficiaires n’ayant pas de médecin) ainsi que les informations au soutien primaire donné au bénéficiaire
(nom du médecin, de l’infirmier à domicile, du kiné…).
Donner un accès à l’information source(BelRaï) aux assistants sociaux.

3.5. Changement
Accompagner les équipes dans l’utilisation de l’outil adapté (plus de travail).
Amener de la compréhension auprès des équipes sur l’utilité de l’envoi/récupération de données.
Communiquer auprès des bénéficiaires afin d’obtenir leur consentement éclairé.
Communiquer auprès du politique pour l’obtention de subsides.



Projets
4. e-Finger 

4.1. Contexte
Dans le cadre de Zoom Senior, un des objectifs est le lien entre l’hôpital et le domicile et comment favoriser la
réintégration d’une personne hospitalisée à son domicile. Zoom Senior a eu l’occasion de participer à un
Hackathon afin de réfléchir à cette question.

4.2. Problématique
Chaque jour, une personne désorientée ou inconsciente arrive et repart non identifiée des urgences et ceci
pour chaque hôpital. Cela génère :

Impossibilité de connaître ses antécédents médicaux : risque de fournir une mauvaise médication : danger
pour la santé.
Impossibilité de prévenir les proches.
Impossibilité de réaliser une sortie correcte de l’hôpital avec les bonnes aides mises en place.
Impossibilité de facturer.

4.3. Solution
Développer une application permettant l’identification des personnes désorientées ou inconscientes à l’entrée
des urgences à partir de l’empreinte veineuse de la main.

4.4. Bénéfice
Connaître l’entourage du patient et les contacter.
Connaître les antécédents médicaux de la personne soit en contactant les proches soit en ayant son identité
(permet d’avoir accès aux hub médicaux) et ainsi diminuer les erreurs médicales.
Faciliter la sortie de l’hôpital.
Facturer la bonne personne.

4.5. Changement
Plan d’action précis afin d’obtenir l’accord de l’hôpital St Pierre pour l’hébergement de la solution.
Lobbying auprès d’Abrumet et du politique pour l’avancement du projet.
Animation de groupes de travail en intelligence collective pour obtenir le consentement.

II. Dialogue social

1. Crise syndicale
1.1. Contexte
Le Centre Familial de Bruxelles dispose d’une délégation syndicale qui s’est octroyé des privilèges depuis le
début de son installation en 1994. Le contexte est également celui de la crise COVID.

1.2. Problématique
Les délégués syndicaux :

S’octroyaient 5.000h de libérations syndicales au lieu des 1.000h prévues et subsidiées à cet effet.
Ne faisaient pas de demandes de libération et ne remettaient pas d’attestations de formation.
Arrivaient en retard.
Mauvaise utilisation des réunions préparatoires.
Manque de connaissances des délégués syndicaux sur leurs droits et obligations.



Projets
1.3. Solution

Appel à un consultant spécialisé dans le dialogue social.
Négociation de 2 ans.
Convention collective de travail signée.
Procédure stricte mise en place.

1.4. Bénéfice
1000h de libérations et formations octroyées.
Retour au calme.
Respect de la CCT.

1.5. Changement
Communications auprès du personnel sur la situation.
Mise en place de processus de demandes de libérations et formations.
Clarification sur le rôle, les droits et obligations des syndicats.
Assertivité.

2. Elections sociales
2.1. Contexte
Les élections sociales ont été reportées à cause du COVID.

2.2. Problématique
Personnel de terrain à domicile : problème lié à la grande concentration de personnes dans les locaux :
risque de propagation du virus pour du personnel essentiel.
Difficulté d’organiser les élections sociales dans les locaux.
Crise syndicale et tensions avec les syndicats.
Croyance que la Direction favoriserait une « couleur » plutôt qu’une autre

2.3. Solution
Organisation des élections sociales à distance approuvée par le Conseil d’Entreprise en pleine crise syndicale.

2.4. Bénéfice
Les élections sociales se sont tenues.
Un début de confiance qui s’est installée : les syndicats ont constaté par des faits qu’il n’y avait pas de
favoritisme de la part de la Direction.

2.5. Changement
Communication auprès du personnel à l’aide de vidéos tuto pour expliquer comment se déroule un vote par
courrier.
Explications pédagogiques auprès des délégués syndicaux et permanents (soutien de ceux-ci).
Communication par rapport aux risques de contamination et aux prescrits.



Projets
III. Projets quartier et multi-partenaires

1 .Coordination de soins
1.1. Contexte
Partenamut, durant le COVID, souhaitait que le Centre Familial de Bruxelles crée une coordination d’aide et de
soins pour ses affiliés. Subvention octroyée.

1.2. Problématique
Personnel à engager.
Procédures internes et externes (avec Partenamut) à mettre en place.
Recherches de prestataires de soins indépendants.

1.3. Solution
Création d’un POC puis mise en place de la coordination de soins.

1.4. Bénéfice
500 nouvelles demandes de soins par mois.
5 personnes engagées à temps plein.
Satisfaction clients et Partenamut ++.

1.5. Changement
Mise en place du projet en méthode agile.
Communication auprès du personnel.
Ecoute des besoins du personnel de la coordination.
Evaluation du projet et réadaptation.
Mise en place de procédure.

2. Projet par quartier Service d’Aide aux Seniors bruxellois
1.1. Contexte
Le travail des aides familiales était réparti entre 2 équipes de 20 aides familiales supervisées par 2 assistantes
sociales : 2 territoires énormes.

1.2. Problématique
Frustration du personnel, trop d’aides familiales différentes au chevet des bénéficiaires, méconnaissance des
secteurs et des situations des bénéficiaires, pas de coordination et d’échange satisfaisants.

1.3. Solution
Utilisation d’un outil systémique (le photogramme – voir aussi projet Passerelle Aide et Soins).
Division du territoire en 4 quartiers géré chacun par une assistante sociale.
Division des équipes : 4 équipes de 10.



Projets
1.4. Bénéfice

Amélioration de l’accompagnement.
Meilleure connaissance des situations et des quartiers.
Meilleur suivi d’équipe par les assistantes sociales.

1.5. Changement
Formation au photogramme.
Communication auprès des équipes.
Communication auprès des bénéficiaires.
Travail réalisé en intelligence collective.

3. Zoom Seniors
3.1. Contexte
La Commission Communautaire Commune décide de faire un appel à projets pour des projets quartier aide et
soins pour les seniors. En effet, les seniors se déplacent à pied dans leur quartier dans un périmètre de 500
mètres. Il s’agit de faciliter la vie des seniors au sein de leur quartier.

3.2. Problématique
Manque de visibilités des institutions.
Manque de connaissance des institutions entre elles.
Pas d’interaction avec les hôpitaux.
Les seniors se sentent seuls.

3.3. Solution
Créer un quartier aide et soins ayant l’hôpital Saint-Pierre en son centre sur 3 quartiers de Saint-Gilles et 3
quartiers de Bruxelles au travers d’un réseau de 40 partenaires issus d’institutions privées, publiques, asbl,
mutuelles...

3.4. Bénéfice
Création d’une antenne de volontaires sur Saint-Gilles (Porte de Halle) et Bruxelles (Marolles).
Réflexion autour de e-Finger.
Mise en place d’un référent de quartier connu de toutes les institutions.
Projet maintenu par la CoCom.

3.5. Changement
Animation de groupes de travail en intelligence collective afin de modifier les pratiques.
Communication auprès des différentes parties prenantes.
Lobbying auprès des politiques communales afin de les faire travailler avec les autres communes et avec
l’associatif.



Projets
IV. Formation

1. Formation en coaching pour les aides familiales
1.1. Contexte
Les aides familiaux ont une formation certifiante d’un an comme aide familial. Ils n’ont ensuite que 4 à 5 jours
de formation par an qui consistent essentiellement en des mises à jour de type hygiène ou déontologie. Les
aides familiaux ont de nombreux contacts avec des bénéficiaires ayant différents types de profil dont des
personnes en situation de handicap, en situation sociale très défavorable, avec des problèmes de santé mentale
ou de démence...

1.2. Problématique
Les aides familiaux bricolent et font appel à leur bon sens pour aider les gens dans leur quotidien. Ils ne sont
pas armés pour faire face à des problématiques aussi variées, ce qui peut générer des conflits avec les
bénéficiaires, créer des situations de fuite dans le nettoyage exclusif et créer une situation où, du fait de la fuite,
l’aide familial devient, aux yeux du bénéficiaire, une aide ménagère bon marché. Cela frustre les aides et les
dévalorise. Certains aides familiaux font ce métier depuis 40 ans sans aucune perspective ni réflexion pour
changer de métier.

1.3. Solution
Former les aides familiaux au coaching afin de 

Mieux les outiller pour soutenir les bénéficiaires aux quotidien.
Leur permettre de se sentir valorisées.
Leur donner un tremplin réflexif afin d’éventuellement se réorienter.

1.4. Bénéfice
Développement d’une meilleur compréhension de la réalité du bénéficiaire.
Diminution de tensions entre certains aides familiaux (meilleure communication et compréhension de la
réalité de l’autre).
Certaines aides ont changé de métier (formateur d’AF, diététicienne, pédicure médicale).

1.5. Changement
Communication auprès des aides familiaux.
Intervisions régulières pour ancrer la formation.

V. COVID 19

1. Smartphones aides
1.1. Contexte
Les aides familiaux ont un simple GSM. Le contexte est celui du COVID.

1.2. Problématique
Interdiction d’organiser des réunions d’équipe.
Pas de smartphones pour les aides familiaux, manque de connaissance par rapport au numérique.



Projets
1.3. Solution

Achat de 300 smartphones + abonnements.
Rédaction de documents et conventions de mise à disposition de matériel numérique.
Distribution des smartphones en respectant les limites COVID.
Formation du personnel à distance (tutos) aux outils numériques (Whatsapp, outlook et zoom).
Organisation des réunions d’équipes par zoom.

1.4. Bénéfice
Les réunions d’équipes peuvent se tenir.
Communications facilitées au sein des équipes et vers les équipes.
Compétences des aides familiaux augmentées.
Plannings reçus par mail.

1.5. Changement
Appel à la solidarité pour l’apprentissage entre pairs à l’utilisation des smartphones.
Formations via des tutos.
Communications.
Mise en place de procédures.
Envoi de messages de remerciement et d’encouragement.

2. Processus COVID
1.1. Contexte
Le contexte est celui du COVID.

1.2. Problématique
Les Service d’aide à domicile n’ont reçu que peu d’instruction ou au compte goutte de la part des instances
subsidiantes concernant les procédures COVID.

1.3. Solution
Mise en place d’un plan COVID + procédures et révisions.
Mise en place de CPPT extraordinaires tous les 15 jours (durant la crise syndicale).
Relais des informations vers des aides familiaux via WhatsApp.
Retour des informations des aides familiaux via WhatsApp ou la conseillère en prévention.

1.4. Bénéfice
Protection maximale des aides familiaux et des bénéficiaires.
Adaptation et réactivité ++.

1.5. Changement
Communication ++ vers le personnel.
Activation ++ de la conseillère en prévention pour recueil des problèmes et conseils.
Mise en œuvre de processus.

l



Projets
3. Atelier masques
3.1. Contexte
Le contexte est celui du COVID et du début de la crise sanitaire.

3.2. Problématique
Aucun masque n’est disponible pour les aides familiaux. Le service ne reçoit aucune aide du politique ou de
l’administration afin de prévoir la sécurité du personnel.

3.3. Solution
Créer un atelier couture pour fabriquer les masques par les aides familiaux afin de :

Protéger les aides familiaux et ménagers.
Protéger les bénéficiaires.
Permettre au personnel d’avoir un contrôle sur les événements en période de crise sanitaire.

3.4. Bénéfice
3 décès parmi les bénéficiaires.
3 aides familiaux/ménagers sur 250 hospitalisés pour COVID. Aucun décès.

VI. Processus

1. Modes opératoires
1.1. Contexte
Le Centre Familial de Bruxelles a été fondé en 1947. Il s’est fort développé en 1994. Plusieurs départements ont
été créés : formation, économie sociale, service social, RH compta. L’informatique é également été intégrée avec
l’outil métier GAP.

1.2. Problématique
Les départements ne communiquaient pas entre eux.
Pas de procédures existantes.
Pas de cohérence de travail au sein d’un même département.
Chaque travailleur fait « à sa sauce et comme il peut ».
Travailleurs de terrain et bénéficiaires insatisfaits.

1.3. Solution
Définition des modes opératoires à mettre en place.
Réunions de travail en intelligence collective inter-équipes et intra-équipes.
Mise en place de formation pour appliquer les modes opératoires.

1.4. Bénéfice
Amélioration de la satisfaction des travailleurs de terrain et des bénéficiaires.
Travail facilité et plus fluide.

1.5. Changement
Utilisation de l’intelligence collective.
Communication interne.
Mise en place de formations.


