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~~  Dans un objectif d'amélioration de la performance, les auteurs identifient certaines va-
riables organisationnelles et de fonctionnement susceptibles d'avoir un impact sur cette perfor-
mance.

Mots clés: équipe de soins, performance, organisation

Dans le domaine de la santé, il a souvent été souligné que le fonctionnement en équipes
pouvait amener de meilleurs résultats en termes de performance. Il est donc pertinent de
s’interroger sur les éléments qui fondent les critéres de performance du travail en équipe
en ce qui concerne les équipes de soins. Une discussion approfondie avec nos partenaires
de terrain ainsi que ’examen de la littérature publiée sur ce sujet, révéle pourtant que la
question est loin d’étre réglée. En effet, on constate qu’en Suisse, il n’existe pas d’indicateurs
ctablis sur ce qui fonde la performance d’une équipe de soins. Chaque institution, si ce
n’est chaque équipe, définit ou adapte ses propres indicateurs. Lorsqu’il s’agit de mettre en
place un mode de gestion pour les institutions de santé en période de changements, un des
principaux problémes est que les parties prenantes ne disposons pas d’informations fiables,
pertinentes et de qualité permettant de prendre de bonnes décisions en matiere d’organisa-
tion du travail (best practices, par exemple). Nous avons donc tenté de définir quelles étaient
les variables organisationnelles et de fonctionnement ayant un impact sur la performance
de P’équipe de soins, telle qu’elle est percue par les équipiers. Les résultats, s’ils confirment
quelques éléments connus sur ce qui fonde la performance d’une équipe, ouvrent des pers-
pectives intéressantes sur la construction de typologies d’équipes performantes organisées
en fonction de la prestation a fournir. Ce travail est le résultat d’une collaboration entre la
Haute école de gestion de Fribourg, la Haute école de santé de Fribourg et des établissements
hospitaliers en Suisse (HEG).
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1. OBJECTIF, HYPOTHESES ET ENJEUX

Les services de soins mais également les domaines de la santé en général, sont soumis a une
pression constante. Il leur est demandé d’assurer des prestations de qualité dans un envi-
ronnement qui se complexifie et ceci alors que les ressources semblent diminuer. Uattention
des milieux politiques et du public a la question des couts illustre bien cette problématique.
Dans un tel contexte, il est pertinent de réfléchir a ce qui permettrait d’améliorer I'efficience
et la performance de la prestation délivrée.

Depuis le milieu des années 70, les praticiens et les chercheurs s’intéressant aux formes d’or-
ganisation du travail, reconnaissent les avantages que procure la mise en place du travail en
équipe. On a souvent démontré que, lorsque les activités sont de nature variées et requiérent
une combinaison de compétences, les équipes ’emportent en termes de performance sur les
individus isolés. Les équipes exploitent alors de maniere plus pertinente les compétences des
collaborateurs (Buchanan and Huczynski, 2007). La flexibilité et ’adaptabilité constituent
un autre aspect de la popularité du travail en équipe. Face a un environnement en perpé-
tuelle mutation, les équipes sont de nature plus souple et plus réactive. De plus, le gain de
performance s’accompagne souvent d’un niveau accru de satisfaction personnelle de la part
des collaborateurs. Pour toutes ces raisons, le fonctionnement en équipes améne alors de
meilleurs résultats en termes de performance et ceci également dans le domaine de la santé
(Oandasan et Baker, 2006). Il est donc pertinent de s’interroger sur les éléments qui fondent
les critéres de performance du travail en équipe en ce qui concerne les équipes de soins.
Quelles sont les spécificités d’une équipe performante? Existe-t-il un type ou un modéle
d’équipe plus performant? Quels éléments déterminent la performance de I’équipe?
L’examen de la littérature publiée sur ce sujet révele que la question est loin d’étre réglée.
Il existe deux problémes qui empéchent de définir précisément quels sont les éléments qui
fondent la performance d’une équipe de soins. Il s’agit de:

> I’absence de consensus sur ce qu’est une équipe dans le domaine des soins:

Lorsqu’on examine la littérature consacrée aux équipes de soins et a la performance de ces
équipes, il apparait clairement que la définition des concepts «équipe» et «travail en équipe»
n’est pas stabilisée. Les recherches font référence a des réalités tres différentes lorsqu’il s’agit
de réfléchir sur ces notions (Crossan and Ferguson, 2005; Schubert et al. 2005).

> I’absence de critéres établis sur ce qui fonde la performance d’une équipe de soins:
Il en va de méme lorsque I’on examine la question des criteres de performance. De maniere si-
milaire au flou qui existe concernant la définition de I’équipe, il n’y a pas consensus lorsqu’il
s’agit de déterminer quels sont les criteres qui fondent la performance de ces équipes (Michie
and West, 2004; Kalb et al. 2006; OECD, 2002; OECD, 2002b; Wright et al. 2005).

Dans les services de soins, il n’existe souvent pas de critéres établis par le management per-
mettant de mesurer la performance (Iles, 2005; Cowan et al., 2005; CMS, 2003) ou alors,
lorsque ces criteres sont établis, il y a une confusion portant sur ce qui est réellement mesuré.
Les mesures se basent donc en général sur des données de productivité et de cotts (OECD,
2002, Kane, 1999; Bishop; 1999). Ajoutons encore qu’il a été démontré que la productivité
est souvent mesurée sur la base de données incompletes.
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La Haute école de gestion (HEG) de Fribourg, en collaboration avec la Haute école de santé
de Fribourg a, par conséquent, lancé un projet visant a déterminer des indicateurs de per-
formance pertinents pour les équipes de soins. Ce projet est mené en collaboration avec des
¢tablissements hospitaliers en Suisse. Nous présentons dans cet article les premiers résultats
de nos travaux.

2. METHODOLOGIE

Plutor que de recenser les éléments qui, dans la littérature de référence dans les domaines
de la gestion et dans le domaine des soins définissent ce qu’est une équipe performante
(approche «top down»), nous avons plutdt cherché a recenser les éléments qui contribuent,
dans une équipe, a la performance de I’équipe de soins (telle que pergue par les équipiers —
approche «bottom down»). Nous avons travaillé en deux phases afin de répondre en partie
aux questions qui se posent. Dans un premier temps, nous avons mené une série d’entretiens
qualitatifs avec plusieurs responsables et cadres dans des établissements hospirtaliers suisses.
Il s’agissait de personnes ayant la fonction de directeur des soins, de chefs de clinique, ou
d’ICUS (infirmier chef d’une unité de soins). Nous avons pu ainsi mener 11 entretiens ap-
profondis. Les questions portaient sur la compréhension du concept d’équipe, notamment
sur ses caractéristiques et son role, sur I’évaluation des compétences et de la performance
et enfin sur les problémes rencontrés. L’accueil fait a notre démarche a été trés positif:
nous avons pu constater que nous touchons la a un aspect important du quotidien de nos
interlocuteurs. Ceux-ci avaient d’ailleurs souvent une opinion précise sur la problématique
de la performance. La grande majorité paraissait enfin familier avec des notions de gestion
d‘équipe, d’évaluation et de performance. Plusieurs d’entre eux avaient suivi une formation
dans ce domaine dans le cadre de la formation continue. Nous pouvons faire état d’une assez
grande variabilité lorsqu’il s’agissait de cerner les frontiéres de I’équipe, méme si le service
d’hospitalisation a majoritairement été mentionné. Parmi les problemes évoqués, il faut
souligner le manque de personnel, et I'absence de communication entre les équipes.

Dans un deuxiéme temps, nous avons proposé un questionnaire a pres de 700 personnes tra-
vaillant dans les équipes de soins des établissements hospitaliers partenaires de la recherche.
Nous avons classifé ces personnes en trois groupes selon leur fonction: ICUS, infirmier(ere)
diplomé(e) et aide-soigniant(e). L’ensemble des services était représenté. Le questionnaire,
anonyme, se divisait en trois parties. La premieére concernait les données démographiques
(pour I'essentiel I’age, le sexe, ’ancienneté, le service d’appartenance, la fonction au sein
du service). La seconde se divisait en deux groupes de questions: le premier interrogeait sur
la place et le role de I’équipier au sein de I’équipe. Ces questions portaient par exemple sur
I’autonomie dont jouit ’équipier, sur 'utilisation de ses compétences, sur la possibilité de
participer au processus de prise de décision ou encore sur le degré per¢u de compréhension
de la part de la direction. Le deuxiéme groupe portait plus spécifiquement sur le fonctionne-
ment de I’équipe. En effet, on demandait au répondant de se prononcer sur la coordination,
la communication, la collaboration, les conflits au sein de I’équipe, la clarté des objectifs et la
dotation en ressources. Finalement, la troisiéme partie traitait de la performance et sollicitait
P’avis des personnes sur la satisfaction des patients, la qualité des soins, et la maitrise des
couts par rapport a leur pratique. Le personnel avait été averti et préparé par la Direction
des établissements et le taux de réponse s’est élevé a 46%.
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3. CONCEPTS

A. UNE EQUIPE: DEFINITION EMPIRIQUE ET OPERATOIRE

Notre travail portant sur la performance des équipes de soins, il nous a fallu tout d’abord
en préciser les frontieres. Comme nous I’avons vu précédemment, la définition des concepts
«équipe» et «travail d’équipe» n’est pas stabilisée. Les recherches font référence a des réa-
lités trés différentes lorsqu’il s’agit de réfléchir sur ces notions (Crossan and Ferguson,
2005; Schubert et al. 2005). Lorsque nous avons demandé a nos interlocuteurs de cerner
les frontieres de I’équipe, celles-ci se sont révélées extrémement variables. Le service d’hos-
pitalisation comme élément fédérant les membres de I’équipe a cependant majoritairement
€té mentionné.

le service d'hospitalisation ou I'unité fonctionnelle

comme limite de délimitation d'une équipe

Pour des raisons pragmatiques, il a été décidé de retenir le service comme unité d’analyse.
Cette maniere de voir les choses, outre qu’elle facilitait notre démarche de collecte de don-
nées, se justifie par les raisons suivantes. Tout d’abord, le service d’hospitalisation (ou I'unité
fonctionnelle) est apparu comme le niveau principal de «production» de la performance.
C’est a ce niveau que se réalisent les principales activités et que se nouent les relations
entre les professionnels, mais aussi entre ces derniers et les patients. Le patient, lorsqu’il se
prononce sur la qualité des soins (un des aspects de la performance), se réfere davantage a
un service qu’a un établissement dans sa globalité. Il est notamment tout a fait capable de
distinguer les prestations de tel ou tel service (Merdinger-Rumpler 2002). Au sein de I’éta-
blissement hospitalier, 'unité, qui est sans doute le niveau le plus pertinent au niveau mana-
gérial, peut se prévaloir de la plus grande cohérence, que ce soit au niveau de la direction,
du personnel, des pathologies traitées, mais également de la localisation géographiques.
D’autre part, le service (ou 'unité fonctionnelle) a souvent été mentionné par les soignants
interrogés lorsqu’il s’agissait pour eux de définir I’équipe de soins.

B. LA PERFORMANCE: LA PERFORMANCE RESSENTIE PAR LES EQUIPES

De maniére similaire au flou qui existe lorsqu’on essaie de définir I’équipe, il n’y a pas
consensus lorsqu’il s’agit de déterminer quels sont les critéres qui fondent la performance de
ces équipes (Michie and West, 2004; Kalb et al. 2006; OECD, 2002; OECD, 2002b; Wright
et al. 2005). Les définitions de la performance sont plurielles et cet état de fait est problé-
matique lorsqu’il s’agit de I’évaluer sur le terrain. Nous avons pour notre part privilégié une
approche de la performance que nous pourrions appeler «subjective», ou celle-ci est évaluée
globalement aprés la «prestation de soins» et a laquelle I’équipier ou ses collegues du service
ont participé. A ce stade de la recherche et malgré ses limites évidentes, cette vision de la per-
formance, inspirée des travaux sur la satisfaction du consommateur en sciences de gestion,
nous semble plus opératoire et préférable a I'une des définitions généralement retenue dans
le domaine de la santé.

la satisfaction des patients, la qualité des soins et la maitrise des codts.

Dans le domaine des soins, la satisfaction des patients est généralement considérée comme
un des indicateurs clés de la performance (Cleary and McNeil, 1988) et est souvent enten-
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due comme «le résultat d’'un processus d’évaluation et de comparaison du service obtenu
des différents intervenants et des éléments de 'environnement physique lors de la livraison
du service d’hospitalisation» (Singh 1990). Tandis que dans le domaine des sciences de
gestion, plus particulierement pour les disciplines qui ont comme objet d’étude le client-
consommateur, le concept de satisfaction dans le cadre d’une activité de service pourrait se
définir comme «une évaluation subjective, opérée pendant et apres la prestation de service,
et renvoyant a un phénomene traduisant le niveau auquel le patient a apprécié le service
apres l'avoir expérimenté» (Merdinger-Rumpler 2002). Dans notre cas, la premiére défi-
nition nous parait plus pertinente et utilisable puisqu’elle fait intervenir la comparaison et
I’évaluation du service.

La notion de qualité ou de qualité percue est souvent confondu avec le concept de satisfac-
tion du patient (Ngobo 1997; Prim 1998). Cette confusion se retrouve dans les normes et
certifications qualités, de plus en plus employées dans les établissements de soins. Ainsi la
norme ISO 8402 définit la qualité comme «comme 'ensemble des caractéristiques d’une en-
tite qui lui confere l'aptitude a satisfaire les besoins exprimés et implicites». Or, Merdinger-
Rumpler (2002) rappelle avec raison que «si la satisfaction du client est le principal, voire
I'unique critere d’évaluation de la qualité d’un service, elle ne constitue que 'un des nom-
breux criteres permettant d’évaluer la qualité dans les établissements de santé». Elle propose
alors de s’appuyer sur la définition de I’Organisation Mondiale pour la Santé (OMS) selon
laquelle la qualité dans les établissements de santé est «une démarche qui doit permettre
de garantir a chaque patient I'assortiment d’actes diagnostiqués et thérapeutiques qui lui
assurera le meilleur résultat en terme de santé, conformément a I’état actuel de la science
médicale, au meilleur cotit pour un méme résultat, au moindre risque iatrogénique et pour
sa grande satisfaction en termes de procédures, de résultats et de contacts humains a l'inté-
rieur du systéme de soins». Par ailleurs, la définition de ’'OMS met également I’accent sur
le troisiéeme critére de performance de notre modele, a savoir, la question de la nécessaire
maitrise des couts.

4. RESULTATS: LES FACTEURS DE PERFORMANCE POUR L'EQUIPE DE SOINS

A. DES SCORES ELEVES

Avant toute chose, il faut mentionner que les «scores» obtenus par les équipes sont en gé-
néral élevés, rappelant ainsi les résultats des enquétes de satisfaction des patient étudiés par
Merdinger-Rumpler (2002) dans les établissements hospitaliers frangais. Dans ces condi-
tions, il n’est pas aisé d’interpréter ces résultats, et dans notre cas de distinguer des éléments
influant sur les niveaux de performance dans les équipes de soins.

B. DES RESULTATS HOMOGENES

Une deuxiéme remarque que nous pouvons faire est que les résultats des équipes sont ho-
mogenes suivant les critéres qui nous permettent de définir la performance. Une équipe
qui se définit comme assurant une bonne qualité des soins estimera que ses patients sont
satisfaits et que ses colits sont maitrisés. Une équipe qui dira ne pouvoir assurer qu’une
qualité moyenne estimera que ses patients sont assez satisfaits et que les colits sont moins
bien maitrisés.

91



SEES / REVUE ECONOMIQUE ETSOCIALE > numéro 4 décembre 2009

C. DeS RESULTATS DIFFERENCIES SELON LE TYPE D'INTERVENTION OU LA NATURE DE LA PRESTATION

Avant d’examiner en détail les éléments qui fondent la performance telle que pergue par
I’équipe, il nous a paru intéressant de vérifier le rang des équipes en fonction de la perfor-
mance. Pour cela, nous avons effectué un rapide classement en distinguant les services a ten-
dance «ambulatoire», dans lesquels les interventions sont plus ciblées et plus courtes, et les
services a tendance «hospitaliere», dans lesquels les séjours sont de plus longue durée et les
prestations fournies au patient plus hétérogenes. Nous avons encore subdivisé ces derniers
en deux catégories, a savoir les services de «chirurgie» et ceux de «médecine».

Des lors, il apparait que les services «ambulatoires» sont qualifiés de plus performants que
les services «hospitaliers». Une explication pourrait étre que les prestations délivrées en
«ambulatoire» sont plus faciles a cerner, et donc que les objectifs en termes de qualité, de
couts et de satisfaction seraient plus «facile a tenir». Il faut encore mentionner que le service
des urgences a fait Pobjet d’une catégorie a part. Ce service se retrouve systématiquement
en bas de liste, quelle que soit le critére de performance examiné.

ambulatoire chirurgie meédecine urgences

m satisfaction des patients = qualité des soins  ® colts

Tableau 1: Score moyen de performance selon les services

D. LA PERCEPTION DE LA PERFORMANCE, LE ROLE DE L'EQUIPIER

ET LA STRUCTURE DE L'EQUIPE (VARIABLES ORGANISATIONNELLES)

Les résultats que nous avons pu mettre en évidence en croisant les données recueillies n’ont
pas toujours pu étre validés statistiquement. Il est donc nécessaire de faire preuve de pru-
dence quand a linterprétation que ’on peut en faire. Disons simplement, que les éléments
qui ont pu étre démontrés ailleurs, se retrouvent ici. Ceci est vrai notamment dans le modele
d’efficacité de Hackman (1990), largement utilisé en sciences de gestion, qui s’intéresse a
P’efficacité de I’équipe. Ainsi, en ce qui concerne les normes de fonctionnement établies au
sein de I’équipe, de la coordination de I’équipe et en ce qui concerne I’organisation, la qualité
des soins dépend surtout de la communication entre les équipes. La satisfaction des patients
semble encore mieux assurée lorsque la personne se sent comprise de sa direction et qu’elle
a I’occasion de participer au processus de décision au sein de I’équipe.
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Indicateurs de performance Leviers

coordination entre les équipes

Satisfaction des patients - LI
¢ communication entre les équipes

I'équipier se sent compris par la direction

Qualité des soins DU .. . .
I'équipier peut participer a la décision

Tableau 2: principaux leviers de performance en fonction des critéres

5. EN GUISE DE CONCIUSION

Cet article a permis de mettre en évidence la grande diversité de la compréhension des
notions d’équipe, de travail en équipe et de performance des équipes, que ce soit dans la
littérature examinée ou chez les intéressés eux-mémes lors des interviews. Cette diversité a
déja éré relevée par Lemieux-Charles et McGuire (2006) qui, a juste titre, considerent cette
situation comme un frein a la comparaison des résultats.

Nous avons quand méme pu mettre en évidence certaines tendances entre certaines ca-
ractéristiques de I’équipe ou du travail en équipe et la performance telle que nous I'avions
conceptualisée. Ces premiers résultats nous permettent d’envisager le développement d’un
programme de recherche qui pourrait comprendre plusieurs éléments.

Premiérement, il serait nécessaire de poursuivre et d’affiner I’analyse statistique des don-
nées, ce qui permettrait de conforter les éléments de réponses esquissés ici et probablement
d’ouvrir de nouvelles pistes. Dans un deuxieme temps, nous envisageons de comparer les
résultats obtenus avec une mesure de performance plus «objective». Nous pourrions ainsi
utiliser la satisfaction des patients telle qu’ils ’expriment eux-mémes lors de questionnaires
de satisfaction, d’éléments financiers ou comptables afin de vérifier les affirmations liées a la
maitrise des cotts et enfin d’examiner, en ce qui concerne les données sur la qualité des soins,
les indicateurs et les audits du systeme qualité des établissements concernés.

Une perspective prometteuse consisterait a affiner la démarche afin d’explorer la perfor-
mance des équipes intra-service, en fonction d’une typologie d’interventions et non plus
d’une catégorie de service d’hospitalisation. Nous pourrions ainsi apporter des éléments qui
permettraient de définir des types d’équipes performantes, adaptés a la prestation effectuée.
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