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Sommaire

Nul ne peut douter que la tendance vers une pratique dite interprofessionnelle marque

actuellement l'offre de soins et de services de santé. Dans un établissement de soins de longue

durée où la pratique interprofessionnelle est très importante on observe que le personnel

infirmier ne communique pas de façon optimale la perspective infirmière aux membres de

l'équipe interprofessionnelle. Une approche de coaching structurée est donc mise en place afin

d'assurer la contribution significative du personnel infirmier lors des réunions d'équipe

interprofessionnelles. Cette approche a comme cadre de référence la théorie des 4 C d'Apker,

Propp, Ford et Hofineister (2006), le modèle de Hackman (Hackman 's Model for Enhancing

Team Ejfectiveness, 2002) et le modèle de Grant (Generic Model of Goal-directed Self-

regulation, 2006). Des autoévaluations, des journaux de bord et des observations directes lors

des réunions d'équipes ont permis d'évaluer le projet. Ces données reflètent que les participantes

ont progressé en regard de certaines habiletés de communication utiles lors des réunions

d'équipes interprofessionnelles. Il est donc recommandé que le coaching soit un moyen utile

pour soutenir et encourager les infirmières à communiquer efficacement et professionnellement

lors de réunions d'équipe interprofessionnelle.

Mots clés :

Coaching, communication, collaboration, travail d'équipe, interprofessionnelle.

Anglais : Coaching, communication, collaboration, teamwork, interprofessional



avoir réalisées leurs plans traction. Finalement, l'autoure recommande que le coaching

soit un moyen utile pour encourager les infirmières à collaborer efficacement au sein

d'une équipe interprofessionnelle. Cette approche peut aussi être employée avec tous les

membres de l'équipe interprofessionnelle dans le but d'améliorer son fonctionnement

ulobal.

Mots clés :

Coaching, communication, collaboration, travail d'équipe, interprofessionnelle.

Anglais : Coaching, communication, collaboration, teamwork, interprofessional.
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Introduction



Dans certains milieux de santé de l'Ontario, un des rôles de l'infirmière de

pratique avancée (IPA) est d'améliorer la pratique des soins infirmiers à l'échelle de

l'organisation, afin de répondre aux besoins de nature complexe de la clientèle. L'IPA

exerce ses fonctions dans divers champs d'action tels que la pratique clinique, le

leadership, l'éducation et la recherche. Elle travaille en collaboration avec les membres du

personnel infirmier dans le but de favoriser la dissémination des données probantes et

l'utilisation des pratiques exemplaires en matière de soins.

Au centre hospitalier où l'auteure est elle même IPA, il existe en plus des

infirmières, divers autres professionnels de la santé pour offrir des services à la clientèle.

Les infirmières collaborent quotidiennement avec ces membres de différentes disciplines

et elles sont aussi appelées à faire partie de l'équipe interprofessionnelle. Selon l'Institut

canadien pour la sécurité des patients (ICSP), tous les professionnels doivent collaborer

de manière efficace, soit de façon interprofessionnelle, soit de façon intraprofessionnelle,

afin de prodiguer des soins sécuritaires centrés sur le patient (Frank & Brien, 2008).

Dans l'exercice de ses fonctions, l'auteure a remarqué que la participation active

et optimale du personnel infirmier aux réunions interprofessionnelles ne semble pas

idéale, ce qui affecte dans une certaine mesure la collaboration et le travail d'équipe.



Au cours de cet essai, la description et l'analyse d'une intervention visant à

remédier à cette situation seront exposées. L'étape initiale de ce projet d'intervention est

la formulation de la problématique, qui sera d'abord présentée. Cette partie de l'essai

comprend la préoccupation personnelle, le contexte actuel et la situation idéale. Par la

suite, le cadre de référence, la solution proposée et les objectifs de l'intervention seront

détaillés. Suivront par la suite la recension des écrits, la méthodologie de l'intervention,

les résultats et l'évaluation du projet, finalement, la discussion et les recommandations.



Laproblématique



Les équipes interprofessionnelles efficaces tendent vers un but similaire, soit

l'amélioration de la santé des patients dont ils s'occupent (Fondation canadienne de la

recherche sur les services de santé FCRSS, 2006).

Dans le système de santé canadien actuel, il existe une pénurie d'infirmières

autorisées. Les organisations de soins désirent recruter et retenir cette main-d'œuvre

spécialisée. Pour attirer ces professionnelles et faire en sorte qu'elles soient satisfaites au

travail, leur contribution spécifique doit être mise de l'avant et reconnue par l'équipe

interprofessionnelle (Long, Kneafsey & Ryan, 2003).

Dans le centre hospitalier ciblé pour l'intervention, il existe quatre (4) services

distincts comprenant 758 lits répartis dans plusieurs édifices. La mission du centre

consiste à offrir des soins continus complexes, de la réadaptation, des soins palliatifs, des

soins de longue durée et des soins ambulatoires. Dans ces services distincts, plusieurs

professionnels de la santé issus de disciplines diverses travaillent ensemble pour offrir

des soins et des services à la clientèle. Ce groupe se nomme l'équipe interprofessionnelle.

Au sein de celle-ci se trouvent des médecins, des diététistes, des ergothérapeutes, des

physiothérapeutes, des pharmaciens, des psychologues, des travailleurs sociaux et des

infirmières. L'équipe de soins infirmiers comprend les infirmières autorisées (IA), les

infirmières auxiliaires autorisées (IAA) et les préposées aux bénéficiaires (PAB).



Le contexte actuel

Un élément important à mentionner est la modification depuis 2006 du mode de

prestation des soins infirmiers. Le modèle guidant la pratique des soins infirmiers est

passé du type modulaire à un nouveau modèle de soins créé par l'équipe de ressources

des soins infirmiers et la chef des soins infirmiers (Leclerc, Doyon, Gravelle, Hall &

Roussel, 2008) (Figure 1).

Équipes de
soutien

Direction

L'équipe soignante
(1A-IAA-PAB)

IAA \ É1uiPes
administratives

PAB

Équipe de ressource des
soins infirmiers

Équipes
interprofessionnelles

Figure 1. Modèle de prestation de soins infirmiers : Soins-Autonomes-Collaboratifs
(Leclerc et al. 2008).



Trois postulats de base régissent ce mode de prestation; l'autonomie, la

collaboration et le soin. Premièrement, un des postulats de base de ce modèle est

l'autonomie; ce concept renvoie à la capacité des membres du personnel soignant, c'est-à-

dire les IA, les IAA et les PAB, de travailler pleinement à l'intérieur de leurs champs

d'exercices. Les infirmières autorisées et les infirmières auxiliaires autorisées (IA et IAA)

ont la possibilité d'exercer leur jugement clinique en prenant des décisions, toujours dans

l'intérêt fondamental du client, tout en étant responsables de celui-ci.

Afin de mieux comprendre le contexte dans lequel ces professionnelles œuvrent,

quelques clarifications s'imposent quant à la profession infirmière en Ontario. D'abord

l'Ordre des infirmières et infirmiers de l'Ontario (OlIO) est l'organisme qui régit les 145

000 infirmières et infirmiers autorisés (IA) et infirmières et infirmiers auxiliaires

autorisés (IAA) en Ontario. En Ontario, la profession infirmière compte deux groupes :

les IA et les IAA. Les IA et les IAA étudient la même science. Les premières suivent un

programme d'études plus long et acquièrent des connaissances plus poussées. En 1998,

l'OIIO a recommandé qu'à compter de 2005 toutes les nouvelles IA possèdent un

baccalauréat en sciences infirmières (OIIO, 2004). En 2000, le gouvernement provincial a

approuvé cette recommandation. Par ailleurs, depuis l'an 2000, les IAA ontariennes sont

issues de programmes d'études de niveau collégial d'une durée de deux ans. Ces études

les préparent à devenir des intervenantes autonomes pour soigner des patients dont l'état

est jugé stable et à pallier aux réactions cliniques prévisibles. Elles travaillent donc

étroitement en collaboration avec les IA.



Le deuxième postulat du modèle Soins-Autonomes-Collaboratifs est la

collaboration. Avec ce modèle les membres du personnel infirmier doivent collaborer

afin de prodiguer des soins sécuritaires. Les infirmières doivent partager avec le

personnel infirmier et avec certains professionnels, dépendamment de leur champ de

pratique, certains éléments de la prise de décisions, de la planification des soins, de la

détermination des objectifs et de la résolution de problèmes. Troisièmement, le concept

du soin est aussi un des postulats du modèle. Les soins prodigués doivent être centrés sur

le patient et en relation avec ses besoins. Le soin doit toujours être sécuritaire, exemplaire

et efficace (Leclerc et al. 2008).

L'adoption de ce modèle a obligé la réorganisation de la charge de travail entre

les catégories de personnel infirmier. Cette réorganisation a aussi déstabilisé l'équipe

interprofessionnelle. Auparavant, avec l'ancien modèle de soins, il existait une IA,

superviseure (Team Leader), responsable d'un groupe de patients durant le quart de

travail de jour (Figure 2).

IA

Team Leader

IAA IAA PAB

1 1 1

Patient

Complexe
Patient

Complexe
Patient

Stable

Figure 2. Ancien mode de la répartition de la charge de travail de l'équipe
soignante (Leclerc et al. 2008).



L'infirmière Team Leader possédait une connaissance de ces patients selon la

perspective infirmière et rapportait l'information lors des réunions d'équipe

interprofessionnelle. Les PAB et les IAA se rapportaient à celle-ci puisque ces membres

du personnel infirmier étaient au chevet des patients. L'IA ne s'occupait donc pas

directement des patients : elle coordonnait la communication entre le personnel infirmier,

les médecins et les autres professionnels de la santé. Mais depuis l'introduction du

nouveau modèle, les IAA et les IA sont toutes les deux responsables, de façon exclusive,

d'un certain nombre de patients en leur offrant des soins directs. En vue de la

réorganisation de la charge de travail, elles travaillent maintenant sur divers quarts de

travail et n'interviennent pas toujours auprès des mêmes patients. Les IA et IAA

deviennent donc individuellement responsables de discuter de leurs patients aux réunions

interprofessionnelles, et ce, selon une perspective infirmière.

Ce rôle est nouveau pour les IAA et même après quatre années d'implantation,

certaines ne parviennent toujours pas à l'apprivoiser. De plus, certaines IA arrivent

difficilement à se détacher de leur ancien rôle de superviseure et trouvent regrettable de

ne pas travailler avec le mêmegroupe de patients tous les jours (Figure 3).

IA

Patient

complexe

PAB

IAA

Patient

stable

Figure3. Nouveau mode de la répartition de la charge de travail de l'équipe soignante
(Leclerc et al. 2008).
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Cette réalité va dans le même ordre d'idée que Hibbert, St-Arnaud & Dharampi

(1994), qui soutiennent que le mode de prestation de soins infirmiers mis en place dans

une institution influence grandement le fonctionnement de l'équipe interprofessionnelle.

Préoccupation personnelle

Dans un des services particuliers de cet établissement, il a été observé que

plusieurs membres des équipes interprofessionnelles se préoccupent de la façon dont leur

équipe interprofessionnelle fonctionne. Le forum où le travail d'équipe s'avère le plus

visible est la réunion interprofessionnelle, communément appelée la « tournée ». Cette

activité est organisée autour de l'ensemble des cas d'un médecin traitant (un groupe de 12

patients environ). Tous les professionnels impliqués dans les soins de ces patients

spécifiques se réunissent une fois par semaine afin de discuter de ces cas. Ceci implique

que plusieurs équipes différentes se rencontrent à divers moments au cours de la semaine.

Dans la majorité des cas, la réunion d'équipe dure une heure. La plupart des

professionnels restent pour toute la durée de la réunion d'équipe, mais les membres du

personnel infirmier interviennent uniquement pour discuter de leurs patients (un groupe

de 4 patients environ). Donc, il y a un « va-et-vient » pendant la réunion. Selon le patient

faisant l'objet de la discussion, les sujets varient, passant de la préparation du congé du

patient aux buts des soins et aux besoins de la famille.



Les plaintes formulées relativement aux réunions par plusieurs des membres des

équipes interprofessionnelles sont multiples. Parmi celles-ci, on note une rupture dans la

transmission d'informations entre les professionnels, un manque de renseignements

pertinents au sujet des patients ou une préparation non appropriée des professionnels pour

ces réunions. Les observations ont donné l'impression que quelques-unes des infirmières

ne communiquent pas efficacement lors des réunions. De plus, quelques infirmières

avouent ne pas considérer que leur expertise unique est reconnue par leurs collègues.

Aussi plusieurs infirmières expriment leur insatisfaction face au mode de fonctionnement

de l'équipe. De plus, que les infirmières ne communiquent pas habilement avec l'équipe,

qu'elles sortent et entrent de la salle lors des réunions, qu'elles arrivent parfois quelques

minutes en retard et que les autres professionnels ne les attendent pas pour discuter des

patients auxquels elles dispensent des soins font en sorte, qu'aux dires mêmes des

participantes, l'atmosphère est tendue.

A la suite de maintes observations par l'auteure et par l'infirmière de soutien à la

pratique (ISP) , on remarque que certaines des infirmières semblent peu préparées aux

réunions d'équipe. L'auteure de l'essai s'intéresse surtout au fait que les membres du

personnel infirmier n'offrent pas une contribution optimale lors des réunions

interprofessionnelles, affectant le travail d'équipe et, ultimo, la qualité des soins

dispensés. Ceci est important car un travail d'équipe efficace peut avoir plusieurs effets

L'infirmière de soutien à la pratique (ISP) est une IAqui a un rôle de leadership et d'éducation auprès du
personnel infirmier en exercice. Son mandatdure un an et elle est affiliée à un service particulier au sein de
l'organisation. L'ISP ne s'occupe pas directement des patients. La plus grande partie de son rôle est d'offrir
de l'éducation à l'improviste (Just-in-tinw) au personnel infirmier.
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positifs sur les patients tels que l'amélioration de la santé ; l'augmentation du niveau de

satisfaction ou bien l'adoption de modes de vie plus sains (FCRSS, 2006, 2007; Falise,

2007). Ces réunions d'équipe devraient avoir comme but unique l'articulation cohérente

des interventions des professionnels dans un plan de suivi individualisé.

Afinde mieux situer le contexte ontarien, il est important de noter que la majorité

des IA de cette province, diplômées depuis 2005, ont reçu un peu d'information au sujet

de la collaboration interprofessionnelle dans leur formation universitaire. Certains

programmes académiques récents sont organisés dans l'optique de cette finalité : par

exemple, à l'Université d'Ottawa, il existe un groupe de travail sur l'interdisciplinarité qui

a comme mission de favoriser la recherche et l'enseignement interdisciplinaire dans

certains domaines d'études tels que la médecine, les sciences infirmières et la

physiothérapie. Cependant, la plupart des professionnels, telles les IA diplômées avant

2005 et les IAA qui pratiquent actuellement au centre hospitalieroù œuvre l'auteure n'ont

pas eu ce type de formation académique. Il y a donc chez ces professionnels de la santé

une méconnaissance à la fois théorique et pratique relativement à la collaboration

interprofessionnelle, ce qui peut affecter le travail des équipes interprofessionnelles

(Reese&Sontag,2001).

Par ailleurs, les habiletés de communication apprises à l'université ciblent

davantage les interactions entre pairs du même groupe professionnel et celles avec le

patient (Hall, 2005), et non la communication d'une contribution spécifique de
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l'infirmière dans une équipe interprofessionnelle. On suppose que le personnel infirmier

actuel a reçu peu de formation quant aux habiletés de communication à utiliser lors de

collaboration entre professionnels. Ceci est important, car on sait qu'une communication

efficace est un moyen d'améliorer la qualité des soins offerts par l'équipe

interprofessionnelle (Silen-Lipponen, Tossavainen, Turunen & Smith, 2004). Passons

maintenant à la description de la situation idéale qu'envisage l'auteure de l'essai.

La situation idéale

Idéalement, les infirmières membres de l'équipe interprofessionnelle (IA et IAA)

sont préparées afin d'interveniradéquatement lorsdes réunions d'équipe. Elles participent

à part entière. Elles communiquent convenablement leurs savoirs infirmiers à l'équipe,

relativement aux clients dont elles assument la responsabilité des soins. De cette façon,

leur perspective unique, leur expertise spécifique et leur approche professionnelle propre

seront partagées et reconnues, augmentant leur crédibilité. Ainsi, les infirmières seraient

satisfaites du temps passé à participer aux réunions interprofessionnelles puisqu'elles y

auraient pleinement contribué et que cet apport aurait été reconnu par leurs collègues des

autres professions. La participation pleine et entière des IA et IAA au travail d'équipe

interprofessionnelle permettrait une plus grande efficience dans les soins dispensés aux

patients, car on sait que pour arriver à un travail d'équipe réellement efficace tous les

membres doivent fournir de l'effort, des stratégies et du talent (Hackman, 2002). Passons

à la description du cadre de référence qui guide l'auteure de l'essai.



Le cadre de référence



Les problèmes indiquent que certaines infirmières n'offrent pas une contribution

exemplaire aux réunionsd'équipe, affectant dans une certaine mesure le travail d'équipe.

Il a été observé qu'elles ne communiquent pas toujours habilement leurs savoirs

infirmiers à l'équipe interprofessionnelle. Trois théories en lien avec cette problématique

seront présentées dans ce chapitre : 1) les «4 C » d'Apker, Propp, Ford, et Hofineister

(2006), 2) le Hackman 's Modelfor Enhancing Team Effectiveness (Hackman, 2002) et 3)

le Generic Model of Goal-directed Self-regulation (Grant, 2006). Passons d'abord à la

théorie d'Apker et al. (2006). Leur étude qualitative propose des techniques et

comportements que l'infirmière peut utiliser pour communiquer habilement et

professionnellement avec les équipes dont elle est membre.

La théorie des « 4 C »

Apker et al. (2006) ont voulu explorer, dans une étude qualitative, les habiletés

spécifiques que les infirmières emploient pour communiquer efficacement avec les

membres des équipes interprofessionnelles et intraprofessionnelles auprès de 50

participants de différents milieux (soins intensifs, médecine et chirurgie). L'étude se

déroule dans un centre hospitalier américain de 348 lits. Les chercheurs ont conduit des

entretiens guidés, des discussions de groupe et des observations avec les participants de

diverses professions. Us ont analysé les données en se basant sur les méthodes de
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recherches de la théorie ancrée (Grounded Theory Research) et de l'analyse comparative

(Constant Comparative Analysis). Les chercheurs ont révélé des habiletés que les

infirmières professionnelles et expertes utilisent lors de collaboration. Ces quatre

habiletés (Skill-sets) sont associées à des comportements et techniques de communication

spécifiques. Il s'agit de la collaboration, la crédibilité, la compassion et la coordination.

Aux dires mêmes des participantes de l'étude, l'infirmière qui utilise ces quatre habiletés

est celle qui va au-delà des exigences de base de son emploi afin de maximiser

l'efficacité des équipes dont elle est membre. Regardons de plus près en quoi consistent

les « 4C ».

Le premier « C » est la collaboration qui est une habileté qui implique divers

comportements et techniques de communication manifestés par les infirmières. Par

exemple, les infirmières qui collaborent doivent solliciter des renseignements pertinents

au sujet des patients, analyser, organiser, filtrer et partager cette information avec leurs

collègues, et participer à la prise de décision avec les autres professionnelles pour trouver

des solutions aux problèmes courants. Le deuxième « C » est la crédibilité, cette habileté

inclut plusieurs autres comportements tels que l'utilisation d'un langage scientifique et

spécialisé pour transmettre ses idées, l'ajustement du niveau de langage selon la personne

à qui on s'adresse, et la capacité à dialoguer avec assurance et à confronter les membres

d'équipe de manière respectueuse. Le troisième « C » est la compassion qui s'exemplifie

par les comportements suivants : démontrer du respect et de l'empathie pour les membres

des équipes, défendre les membres d'équipe lorsque cela devient nécessaire, et manifester
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son affiliation à la profession infirmière. Enfin le quatrième « C » est la coordination qui

se démontre en fonction des comportements suivants : déléguer ses responsabilités au bon

membre de l'équipe interou intraprofessionnelle, et devenir un mentor pour les résidents

en médecine et les infirmières novices.

Selon les auteurs, les « 4C » peuvent être le sujet de formations internes destinées

aux infirmières pour favoriser le travail d'équipe (Apker et al. 2006). Par contre, les

auteurs ne spécifient pas le meilleur moyen d'éduquer les infirmières au sujet de ces

habiletés de communication.

Passons maintenant à une deuxième théorie, faisant partie du cadre, qui guide

l'auteure de l'essai. Il s'agit du Hackman's Model for Enhancing Team Effectiveness

(Hackman, 2002).

Le modèle de Hackman

Le Hackman's Modelfor Enhancing Team Effectiveness (Hackman, 2002) guide

aussi l'intervention, bien qu'il ne soit pas issu des sciences infirmières, mais plutôt de la

psychologie sociale et organisationnelle. Plusieurs recherches basées sur ce modèle ont

trait à la performance des équipes, aux influences sociales sur les comportements

individuels ainsi qu'au leadership dans les équipes et les organisations à but lucratif. Le

modèle de Hackman a guidé plusieurs recherches auprès d'équipes différentes telles
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qu'une équipe de pilotage, un orchestre et une équipe soignante dans un centre hospitalier

(Hackman, 2003). Hackman (2002) croit que les équipes de travail sont malhabiles

lorsqu'elles sont peu soutenues par les dirigeants et par les leadersde l'organisation. Selon

lui, la tâche première du bon chef est de diriger les membres de l'équipe vers le succès en

mettant en place des conditions qui augmentent la probabilité d'un travail d'équipe

efficace. Par la suite, une fois que l'équipe est établie, le leader met en place des

changements minimes, toujours dans le but de favoriser le succès et l'efficacité de

l'équipe (Hackman, 2002). Hackman ne pense pas qu'il y a de causes directes, ni qu'il

existe une seule stratégie pour améliorer l'efficacité des équipes; ce sont vraiment les

membres qui créent leurs propres réalités mais, ils ont souvent besoin de soutien à

différents niveaux. Cette idée rejoint D'Amour, Ferrada-Videla, San Martin-Rodriguez et

Beaulieu (2005), qui croient que l'on doit agir à différents degrés du système de santé en

utilisant des stratégies variées afin de rendre le travail d'équipe des professionnelles

réellement efficace.

Le Hackman's Modelfor Enhancing Team Effectiveness (Hackman, 2002), définit

l'efficacité de l'équipe selon trois critères : 1) l'aptitude à créer un produit ou un service

de haute qualité, 2) la stabilité et la pérennité de l'équipe, et 3) la contribution de l'équipe

au bien-être et à la croissance professionnelle de ses membres (Hackman, 2002). D'après

les écrits, il est évident que le simple fait de mettre des professionnelles de la santé

ensemble n'occasionnera pas un travail d'équipe efficace et collaboratif (D'Amour et al.

2005). Selon le modèle de Hackman, cinq conditions habilitantes favorisent un travail



d'équipe efficace. Ceux-ci sont : 1) être une vraie équipe (Real Team) 2) avoir un but clair

(Compelling Direction), 3) posséder une structure d'équipe qui permet l'efficacité

(Enabling Structure) 4) avoir un contexte organisationnel qui soutient l'équipe

(Supportive Organizational Contexte) et 5) avoir accès à un coach (Available Coaching).

Bref, le but ultime du Hackman's Modelfor Enhancing Team Effectiveness (Hackman,

2002) est de mettre en place ces éléments permettant aux équipes de devenir de plus en

plus efficaces dans le temps, afin de répondre aux trois critères d'efficacité (Figure 4).

Regardons de plus près les 5 conditions.

4. Organisation qui soutient le travail d'équipe
Travail

d'équipe

/ \ efficace

/ \ ~\

/ \ \
•

/
/ \ _ i ._ — -Service de haute qualité

/ 1. Vraie , 2. Goo<l -Pérennité del'équipe^
- Croissance desy équipe : Direction

\ •»• membres

/ 3. Structure \ .

. • •

/ de l'équipe \

5. Coaching

Figure 4. Traduction libre du Hackman's Modelfor Enhancing
Team Effectiveness (Hackman, 2002).
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Condition I : Etre une vraie équipe. Selon Hackman (2002), pour être une « vraie »

équipe, les quatre caractéristiques suivantes doivent coexister : les professionnels de

l'équipe doivent partager des tâches communes; les membres doivent bien se connaître et

apprécier leurs forces, leurs limites et leurs rôles; chacun dans l'équipe doit être au

courant de son degré d'autorité concernant la prise de décision; et l'adhésion des membres

au groupe doit être relativement stable à travers le temps.

Condition 2 : Avoir un but clair. Le travail des membres de l'équipe doit aller dans la

même direction que la mission de l'organisation pour augmenter les chances que l'équipe

soit efficace. Les membres de l'équipe doivent aussi avoir une conception claire du

travail à entreprendre. Si les objectifs de l'équipe sont clairs, complexes et importants, le

travail d'équipe sera plus efficace.

Condition 3 : Structure de l'équipe quipermet l'efficacité. Selon Hackman (2002), la

taille, la combinaison des membres, leurs aptitudes à la communication et l'existence de

normes de conduite doivent faciliter le travail des membres. L'équipe doit être de taille

appropriée ainsi qu'avoir un mélange diversifié de membres qui reflète les besoins des

clients. Cette structure permet aux membres de travailler efficacement.

The optimum team size is one that maximizes the human resources the team
has for use in its work without running the risk of the team getting bogged
down trying to coordinate and maintain the engagement of a large number of
people (Hackman, 2002, p. 118).




















































































































































































































































