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PROBLEMATIQUE

— Prise en charge en binbme médico-infirmier

— Communication

— Temps pour une collaboration médecin — infirmiere
— Sortie du patient

— Compréhension des familles des explications
données par les professionnels

— Evaluation formelle
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METHODOLOGIE (1)

Questionnements

1/ Ten principles of good interdisciplinary team work \
(Nancarrow ,S., Booth ,A., Smith ,T., Enderby, P., Roots,A. , 2013)

2/ Improving Patient Safety Through Provider Communication
Strategy Enhancements (Dingley et al., 2008)

3/ Des équipes de travail efficaces : ce qu’il faut faire et ne pas
faire ( Aubé et Rousseau, 2009)

4/ Develonment giia psyciioiietnic iesting ¢f a scale assessing
uie sharing of medical information and interprofessioriai
communication: the CSl scale ( Anthoine et al., 2014)

5/ Nurse-Physician Collaboration Scale: development and
psychometric testing (Rei Ushiro, 2009)

——

Logique de découverte, pas d’évaluation pre et
post intervention
But du travail mesurer des écarts

Equipe/ binbme

Inter professionnalité
Collaboration / partenariat
Communication

La mobilisation au travail

Leadership
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METHODOLOGIE (2)

Binome médico-
infirmier adapté au
modele conceptuel

= SCHEMA

Modeles conceptuels

- Mobilisation de Tremblay (2005)

- Equipes performantes de Hackman
(2002)

Revue de littérature
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CONCEPTS THEORIQUES (1)

Equipes performantes selon Richard Hackman

(2002)
5 conditions pour une équipe performante
- Une équipe véritable
- Une direction convaincante
- Une structure qui facilite
- Un contexte organisationnel qui soutient
- Un coaching expert
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MODELE DE MOBILISATION DE TREMBLAY ET D'EQUIPES PERFORMANTES DE HACKMAN, ADAPTE
AU BINOME MEDICO-INFIMIER DES URGEMCES
[ cowonons scon oo [N T e B s

“Assistants changen) LEADERSHIP — LEADERS MOBILISATEURS

EQUIPE VERITABLE

tous les & maois

ICUS leadership managérial

- Equipe médico-infirmiére des urgences et - Bindmes medico- L Sl =
hinGmes ST e Infirmier E|II'|IFIF_'I'! Ieladelr‘shlp clinique RESPECT DU CONTRAT DE BIEM I:.TI{E .
dans |a journée Equipe infirmiere TRAVAIL -Santé physigue

- Rale clair des bindmes

- Rales clairs entre médecin assistant et
infirmiére ainsi qu IR0 et COC au sein des
bindmes

- Taches interdépendantes et additives

2

Maobilisent, soutiennent, coordonnent, décident

LEADERSHIP — LEADERS MOBILISATEURS

BINOME IRO - CDC

- Performance dans les
taches normales

- Comportements de
conscience professionnelle

- Santé mentale

STABILITE
-Peud'absentéisme
-Les personnes restent

- Pouvoir d'agir, autonomie EQUIPE MEDICO-INFIRMIERE etrbles prescrits
DIRECTION CONVAINCANTE e e e Qualite d'expenience de
- Direction claire Relation de confiance, soutien, reconnaissance, u e
- Nature de |a collaboration specifiee au sein justice, pouvoir d'agir
- But des bindmes specifiés = MOBILISATION

ad
STRUCTURE QUI FACILITE EQUIPE INFIMIERE g EQUIPE MEDICALE oL LLElE
- Logigramme respecté 2 —Dmue.ment dans le poste : : :
- Mormes, valeurs, régles :valeurs des - de travail Sat.lsf.actl.nndes patients
urgences specifiées : confiance / respect, INFIRMIERE E MEDECIN ASSISTANT - Développement des - Diminution du temps
gualité, continuité des soins, autre ? = compétences ) g’;ﬁfﬂtﬂ, peude
Mormes et régles du bindme spécifié = ublons,'prlseen charge
- Compétences adeguates s u coordonnée .

= - Ecoute du patient
COMNTEXTE ORGANISATIOMNMEL QUI - Cohérence dans
SOUTIENT I'information /
- Ressources matérielles, dotations, locaux BINOME i?ﬂgﬁgfg:ﬂotiﬁgwE mmmu.nicatinn au pa.tierlt
-F;:I:rr;::tian adequate sur la maniére de MEDICO-INFIRMIER membres des bindmes. de -Un patient et sa famille
collabaorer - S bien préparés a la sortie
- Informations efficaces, Bottom up et vice I_gglrz?nr:;g:g: :;TJ:E i
versa . Interaction réciprocité T Décisions conjointes au
- Information structuree SBAR Relation de confiance, soutien, - Esprit sportif, respect seindu binme en lien
- Systeme de recompense reconnaissance, justice, pouvoir - Participation a Ia vie awec la prise encharge, la
COACHING EXPERT d"agir civigue du groupe sortie ou le transfert du
-Construire |e travail & éguipe, suivi sur le - Loyauté oreanisationnelle patient
terrain - Orientation patients - Communication efficace
-Connaissances et com petences de - Esprit d’&gquipe positif
cellaboration - Apprentissage en égui
-Critéres de performance du binéme oM MSI.I;:REAWH - sgfurité pﬂfmmgeizuepe Diminution des erreurs

[

- Potentiel de groupe

car meilleure transmission,
collaboration et

CADRES MEDICO-INFIMIERS | LTI
Leadership mohilisateur ~
Relation de confiance, soutien, reconnaissance,
justice, pouveir d"agir D’apres Tremblay (2005) et Hackman (2002)
24.04.201 11
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CONCEPTS THEORIQUES (2)

» BinOme / Equipe
» L'inter professionnalite
» La communication
» L'engagement emotionnel
» La viabilité de I'equipe
» Les comportements productifs et non
productifs au travail en equipe
» Le leadership

Journée soins CHUV TG/ tg
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RESULTATS (1)

Théme
EQUIPE - L'équipe médico-infirmiére se construit avec le temps, les personnes
s’entraident et se donnent des feedbacks positifs en général.

L’équipe véritable est 'équipe médico-infirmiere. Le bindbme est une sous — délimitation de I'équipe médico-infirmiére et
une maniére de s’organiser de cette derniere.

Points d’instabilité

- Les médecins assistants changent tous les six mois.

- La capacité de s’adapter a une nouvelle équipe et intégrer des nouveaux membres tous les six mois (critére de viabilité,
Hackman et Wageman, 2005) est plus difficile a vivre pour les infirmieres car elles ont un esprit de corps plus fort que les
médecins assistants.

-Binbmes éphémeéres.

Théeme

ESPRIT D,EQU":E - Esprit d’équipe a caractére positif

Points d’instabilité
- Des comportements personne dépendant / parfois des comportements non productifs au travail en équipe / normes de
conduites

Thémes
COLLABORATION - Une bonne collaboration entre médecins assistants et infirmieres
- Les infirmieres en tant que «guide-line»
- Les médecins et les infirmieres sont partenaires et complémentaires

;O ) B o - La confiance se construit peu a peu (7- 8/10)
‘gj Points d’instabilité - Les valeurs: le respect, la considération, la reconnaissance , la

- La connaissance des roles bienveillance, la réciprocité.
- La prise de décisions conjointes ~ - Des rdles différents peu clairs et variables




RESULTATS (2)

COMMUNICATION fheme

- Une communication variable

Points d’instabilité
- Méthode SBAR , implémentation
-Transmissions et enseignement a la sortie du patient

Themes

- Leadership au sein du bindme médico-infirmier peu défini
LEADERSHIP - Binbme IRO-CDC en tant que leaders

- Parfois des visions différentes entre I'équipe et les cadres médico-

infirmiers

Points d’instabilité

- Promotion d’'un leadership commun chez les cadres médico-infirmiers
- Cohérence dans les visions

- Connaissance du leadership et du réle de leader du bindme IRO-CDC
- Feedbacks positifs, reconnaissance

- Direction convaincante sur le cadre de collaboration

- Formation
Théme
PLUS = VALUE Le travail en bindme apporte une plus — value au patient et sa famille
POUR LE PATIENT Point d’instabilité

- Concertation entre médecin et infirmiére a la sortie du patient
- Ecoute du patient et sa famille

- - Attente

2oL - Etude en anthropologie sur la satisfaction des patients (Perret, 2016)




CONCRETEMENT SUR LE TERRAIN

Les Moi

( Léquipe <

Ce travail

» Axe leadership

» Axe équipe/esprit d’équipe

» Axe collaboration

» Axe communication

» Axe plus - value pour le patient
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CONCLUSION

l organisationnelles
Leadership mobilisateur
Formalisation du binbme

du début alafin

e ‘ -
Méthode SBAR
l Feedbacks positifs Implémentation adéquate
N
Normes de conduites Direction claire |
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