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Pourquoi étudier la dynamique d’équipe ?

B Base de retour d’expérience de e
I'accréditation (événements porteurs de L'equipe :
risque) = _ .
o _ . constitue une barriere de
» Trois principaux facteurs ccintnlguent. glla sécurité
survenue de I'EIAS ont pu étre identifiées :
les dysfonctionnements liés a I’équipe, ceux

liés aux taches a accomplir et enfin les * est un facteur de qualite de la

causes liées au patient lui-méme. prise en charge du patient
B Etude ENEIS= * estun facteur de sante et de
bien-&tre au travail pour les
» Il existe un lien entre EIAS et le travail en professionnels

équipe : défaut d’organisation, de
vérification, de coordination ou de

S  est un moyen de répondre de
communication ;

maniere collaborative et

Interdisciplinaire aux besoins
B Rapport HAS 2019 sur les ElGas =

du patient
» La défaillance dans la gestion de
I'information représente 67 % des facteurs
lies a 'equipe. ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS




Evaluation du fonctionnement d’une équipe

Méthode AVENCE : Etudier un parcours du patient en évaluant
les pratiques de coopération de I’équipe

Pratiques coopératives de
I’équipe
Dimensions explorées :

Préparation
préopératoire

» la communication entre p
rofessionnels

% kit » La communication et

Pimplication du patient

e >
ﬁ ﬁ i ‘\’7 Surveillance -
 [‘Autorisation | | postopératore dans sa prise en charge

l»Su'ivi médical | I Sortie Euipa't'-jentj de sortie

Combinaison de 2 approches « Patient

—
m=== Traceur » et « Pratiques coopératives »
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En pratique : la Méthode AVENCE

B Méthode dérivée du patient traceur mais entiérement
centrée sur les processus collaboratifs

- Sur la base de la rencontre d’un patient encore hospitalisé
et volontaire a participer

- Etsurlarencontre de I’équipe I'ayant pris en charge
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Cibles de la méthode AVENCE

Trois dimensions :

»Implication du patient/entourage dans sa prise en charge

* Réelle, information reguliere sur les soins et I'état de santé, parole favorisée,
co-acteur de sa santé

»Communication

* Effective, implique tous les professionnels dans le partage d’information, utile
et au bon moment, compréhension partagee pour I'appréciation de la
situation du patient

»Synergie d’équipe
* Rlles et responsabilités définis
* Partage des objectifs et les résultats

* |[[s se connaissent, collaborent, se coordonnent et donnent l'alerte si besoin,
dans une ambiance de confiance et d’entraide mutuelle (parole libre) 5

Q

HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE




Outils : 2 grilles d’entretien

Questions pour le patient

O Avant d’entrer
dans I’ES : Quelles
instructions  avez-
vous regu et par
qui?

Entrée "

OAvant
’hospitalisation du
patient :

qui a fait quoi ?Quelle
articulation et quelle
tracabilité?

A Qui

accueilli

parlé du service
ou vous étes

hospitalisé?

Bles
soignants et
médecins de
I'équipe se
connaissent
ils?

vous a

©Qui
connaissez-
vous et qui
vous connait
dans cette
équipe?

©Les
soignants et
médecins
connaissent-ils
ce patient

®Que vous
a-t-on
expligué de
VOS soins et
par qui?

©Comment
et qui vous a

fait participer OQuelle
a votre ambiance
parcours de dans le
soins ? service?

i\

Parcours patient

L

Oles soignants
et médecins,
ont-ils une
bonne
compréhension
réciproque  du
projet de soins
personnalisé de
ce patient?

1)

©Comment

Questions pour les soignants

@Vous a-t-on parlé de
votre sortie et des suites
éventuelles?

FAITES-VOUS O Quelle estla  @Les
participer  ce dynamique de soignants et
patient a son I'équipe ? médecins
PPS? sa\{ent-ils ou ce
patient part et
comment?
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Mise en ceuvre de la Méthode AVENCE

B Des pré-requis
» Service volontaire

» Gouvernance du service engageée

» Animateurs formés a la méthode

B Démarche en plusieurs étapes

Débriefer avec
les
responsables
du service

Informer Choisir et Organiser Organiser Débriefer avec

'ensemble de informer le I'entretien avec I'entretien avec
I'équipe patient le patient I'équipe

I'équipe 15-20
minutes maxi
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Mise en ccuvre de la Méthode AVENCE

Rencontre du patient et/ou de son entourage

B A quel endroit ?

» la ou se trouve le patient

B Quand ?

» Avant I'entretien avec I'équipe

B A partir de quoi:

» Grille « entretien avec le patient »

B Sur quoi? »Objectifs

» Evaluer la perception du patient sur la qualité des différentes étapes de sa
prise en charge (Pas d’information sur la santé du patient)
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Mise en ccuvre de la Méthode AVENCE

Rencontre de I’équipe de soins

B A quel endroit ?

» Dans le service ou se trouve le patient

B Avec qui ?

» Les professionnels en charge du patient

B A partir de quoi:
» Grille « entretien avec I'équipe »

» Du dossier

B Sur quoi? »Objectifs

» Evaluer la qualité des différentes étapes de la prise en charge du patient (et
la dynamique d’équipe (pratiques de coopération) tout au long du parcours ,
du patient
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Mise en ceuvre de la Méthode AVENCE
Debriefings

B Débriefer avec I’'équipe

» Maxi 15-20 minutes
» Al'issue de la rencontre avec I'’équipe, a chaud
» Inviter 'équipe a s’interroger sur ses pratiques collaboratives

* Dans un premier temps un retour sur l’'entretien avec le patient est partagée

* Puis, I'animateur interroge I'équipe sur sa vision de son mode de fonctionnement en lien avec
la sécurité du patient

* L’identification de forces et faiblesses; 1" émergences de pistes d’amélioration

B Débriefer avec les responsables du service

» D’emblée ou a distance des entretiens selon disponibilité de I'encadrement

» Pour retenir les pistes d’amélioration autour des pratiques collaboratives de I'équipe

Q
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-. A 4
Guide méthodologique AVENCE

En pratique, AVENCE se décline en 4 étapes :
1% étape = Entretien avec le patient et/ou I'entourage

GUIDE METHODOLOGIQUE

METHODE AVENCE

Amélioration et Valorisation par I'EvaluatioN de la

L'objectif est d'évaluer |a perception du patient sur son implication dans sa prise en charge = écoute Collaboration en Equipe
du patient; communication avec l'equipe qui le prend en charge (avant hospitalisation, pendant
hospitalisation et aprés hospitalisation).

Guide méthodologi
2éme étape = Echanges avec I'équipe gui a pris en charge le patient kiaeuerucaoioiite

L'objectif est de guider les professionnels a repérer leur fagon de collaborer et de communiguer en
intra-équipe et inter-équipe et leur maniere d'associer le patient et/ou I'entourage a sa prise en charge.
L'échange s'appuie sur un gquestionnaire structurer autour des grandes etapes du parcours du patient
et ciblant les modalités de communication pour réaliser le travail au quotidien.

Décembre 2020

3éme étape = Débriefing avec I'équipe sur leurs pratigues collaboratives, a lissue de I'entretien avec S
I'équipe P @ BeTa

Cette phase consiste a faire le point. avec I'équipe, sur les modes de communication intra et inter
equipe, révélant les bonnes pratiques et les difficultés de fonctionnement en éguipe.

4*™e gtape = Synthése avec les responsables du service identifiés (chef de service, cadre du service)

Cette phase consiste a revenir sur les difficultés de fonctionnement en équipe, révelées au cours des
echanges et retenues lors du debriefing, afin diidentifier d'éventuelles actions a mettre en place dans
le service pour contribuer a 'amélioration des pratiques collaboratives de I'équipe.

Les pistes d'amélioration sont regroupées autour de 3 grandes thématiques ciblées = communication,
collaboration et implication du patient, pour &tre partager avec 'ensemble de 'équipe et déclinees dans 11
un plan d'actions,
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Grilles d’entretien patient/équipe

Equipe= Est ce que 'équipe disposait
des mémes informations, nécessaires
a la prise en charge du patient guand
ce dernier est arrivé g Fhdpital

Cibe :

Patient = FEsf-ce gque le patient
disposait, en  amont de  son
haspitalisation, d'informations sur ce
qui allait se passer a Mhdpital 7

* (Qu'est-ce que vous saviez de ce gui allait se
passer sur :
- Les modalités de votre hospitalisation, types
d'examens ;
- Les risques liés aux actes ou @ votre prise en
charge

-  Comment avez-vous été informé ? Qui vous a
informé et a quel moment ?

- Par rapport @ ce que vous souhaitiez sawvair,
vous a-t-il mangueé des informations ?

5i oui - lesquelles 7 ou ces informations ont-elles

été suffisantes ¥ si non, pourguoi ?

Parcours du patient

Cibie des guestions Entretien avec le patient et/ou 'entourage Entretien équipe

Admission A votre arrivée dans le service de soins/prise en A l'arrivée du patient dans le service de soins fprise en
charge en HAD charge en HAD

Cible :

Vous vous adressez tout d’abord & un interne en médecine et
un infirmier

De guelles informations disposiez-vous sur le patient?
Comment avez récupéré de l'information sur le patient,
avant son arrivéefprise en charge en HAD ou HDJ (a
partir de quelles sources de données par exemple) ?

- D'un point de vue administratif - planification
des RSV, prise en charge sociale ; patient mineur,
sous tutelle ou curatelle ; personne a
prévenir/de confiance

- D'un point de vue organisation des soins :
chambre seule car patient porteur d'une BMR ;
patient porteur d'un handicap ; passage au bloc
opératoire...

- D'un point de vue médical : motif a 'origine de
I'hospitalisation ; dialyse a prévoir ;
éventuellement ; contact médecin traitant ¢
allergie connue, risque connu de chute? ...

Est-ce que vous savez ce que connait votre collégue ?

Comment fonctionnez-vous afin de vous assurer gue
chagque membre de I'équipe dispose des informations
dont il a besoin quand le patient arrive dans le service =
Comment les informations sont-elles partagées entre
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Outils

Outil de synthése

Mathods AVENCE : Amalloration et Valortaation par CEXAUAARIGH de la Collaboration
an Equipe

Commeumsication

Synthésa de la séance d'enfretien avec un patient et requips de I'unite de = o

vatre service  wotre dguipe a souhalté évalwer les pratigues coNabargtives ou sin de 500 Wt ainsl que
Fimpleation du potiend rencontrd, dans 50 aise, en s'appuant sur une nouvells mdehode oAalution des P " P
pratiques colabaratives.

Vous rouserez chapris ane sprthése
des firaiids £t des attendus de cette methade frect du docament)
des costats refewts dors de Pentretien ourc fe potient ef Jors de b rercontne avec équipe implication du patient | entourage

Mows vanss imvitons 8 ciblier ef mettne £ ceowne collecthement vas pstes daméNonation. Eidments positlfs

Pour rappel, Uobjectf oo bméthooe et o dval uer les modes d'interaction enere kes professionnels 2 sein 2'une méme
éauipe et, 5| possible, aver les dquipes aver lesguelles des inkerfaces existent, en sappuyant sur 'analyse rétraspective
chu jparcours d'un patient pris en charge. Trols dimensions sant investiguées lors des échanges avec Pégulpe of avec ke
patient : la G iF du patient/ ot la synergie déguipe

Communication
Lacommunication et beaucoup plus que [ seule délrance des informations. Lacommunication cancems kes processus. Synergie o dguipe |
selon lesgueks les professionneds édhangent de fagon respectueuse entre eu, avec e patient et san entourage, dans Eldments positlfs
I organisation et enire |es crganisations de soins, @ec pour objectf de délvrer des soins sirs et efficaces. Ble concenmne: =
dorne auss bien bes patients gue bes professionneds de saned -
Une communi cation dédiciente et un défavct de conndiration enire les différents membres d'une Squipe clinicue pecent
enkrafner des ermeurs. Les professionnels doivend pouvoir partager Pinformabion pertinenie afin d'opbimiser |a
coandination entre professionneks et le pabiens, afinde diminuer les omissians, les duplications et les ereurs, de fagona Ases d'ardlioration ideatifids
rendre les soins plus s0rs ot effidents. -
De méme, dans des sihabions particulibrement 3 risque, Lrne réponse en bermps appariun, des déments dinformrabion
essentiels néreccient une struchuration de |'infermation afin de déliwer b bonne: information 3 la bonne personne et

au bon mamant. l:l
La commanication est effective. Elle impligque tous les professionneds dans e partage des

Nivgau attendu | iformations wtiles & kewrs fonctions, aw bon moment, afin de pemettne une comgrdhension

partagda de la shsation du patient.
Implication du patlent/eniourage

Le patient est partie prenante dans ses soins ot = séourté | 3 oo bitre, i st un pantenaire de Péquipe. Taubefois, une
iz on place intdgrée au quotidien au sen d'une doulpe de Soins SUPPOSE NoEMIMAENT |
= laprise en compée des sauhalis e des atientes du patient dans le processus de soins
& zon implication plus active et explicite dans le processus de prise en charge |
#  uoe dcoube du patient qui esk insid 3 prendre la parcle, et done |a prise en compés de son e ence
* LD consests

La communication avec le patient permet & & fols de déliveer Pirformation utile, au bon
Miveaw attendu | Moment et de fagon claire au patkent, et de récupdrer de Finformation de la part de celulcl
fwec Faccord du patkent, s3 participation est reguise solon les modalktis définies avec lul ot
Féguips. Las professionnals ont intégré le patient comme un partenalre da Pégquipe.

Symargie d'dguipe

Le trarvall e fquipe rassemble un certain nombre de professionneks svec une capertise indivicdusie et qui dokent, &
cetaing mormenks de b prise en charge cuw patkent, collborer, se cocrdonnar, dtre plus cu mains en Interdépercance
autour d'un pathent en wue d'attsindre un objectdfd commun. Catteinbe de oot objectif nécessite que Fenaamble des
profiessionnels partagent des waleurs communes, partagent Fohjectil, se connalssent, se mettent d*accond, <entraident
i meihenit en place des bonnes pratigues créant de la synergie d'douipe.

Les membres de Féguips ont définl lewrs ridles ot kurs responsabilités. lls se comnasssent,
collaborant, se coordonnant ot donnent Falerte si besoln, dans une amblance de confiance et
eniralde nuiuelle ; lls pariagent bes ohjecilfs et les résultats.
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