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Les soins en equipe

L'expression «soins en equipe» ne designe

pas seulement une nouvelle forme d'organi-
sation, mais aussi une certaine maniere de
soigner. Les soins en equipe consistent en
une collaboration de personnes de formations

diverses qui, ensemble, etablissent le
plan de traitement pour un certain nombre
de malades et conjuguent leurs efforts pour
lui donner des soins individuels complets.
Le chef de l'equipe, une infirmiere diplömee
ou un infirmier diplöme, est responsable du
travail du groupe.

Mais qu'entend-on par «soins individuels
complets» Ce sont les soins donnes en fonc-
tion des besoins de la personne sur tous les

plans, c'est-a-dire les besoins psychiques et
les besoins physiologiques, compte tenu
aussi de tous les aspects sociaux de la mala-
die. Les soins individuels complets sont axes

sur les forces saines, c'est-a-dire qu'ils visent
ä reactiver les forces latentes que le malade a

encore en lui. On l'aide ainsi ä retrouver un
equihbre momentanement perturbe par la
maladie. Pour cela, il faut que l'on soigne

non seulement un organe mais un etre
humain dans son integralite; il faut savoir
ecouter afin de comprendre les reactions du
malade en face de la maladie, de la vie et de
la mort.

Pourquoi les soins en equipe

On sait que 1'efficacite d'un groupe est plus
grande que celle de ses parties additionnees.
La conception des soins en equipe est basee



sur ce principe; on est parti de l'idee que les
besoins du malade sont mieux compris si les

personnes qui le soignent sont groupees en
equipe et peuvent ainsi se faire part cons-
tamment de leurs observations et de leurs
experiences, que si elles soignaient chacune
de leur cöte un petit nombre de malades. De
plus, une equipe soignante peut etre compo-
see de personnes de formations tres differen-
tes; aussi le Systeme des soins en equipe con-
vient-il particulierement lä oü des eleves,
des infirmieres-assistantes CC CRS et du
personnel auxiliaire s'occupent aussi du
malade.
Le Systeme qui consiste ä attribuer un
certain nombre de chambres de malades ä cha-
cun(e) comporte le risque que les eleves
soient surchargees et que les competences
du personnel auxiliaire soient depassees. Le
Systeme fonctionnel, qui consiste ä diviser
les soins en plusieurs techniques de soins,
permet de mieux repartir le travail en fonc-
tion des capacites des collaborateurs, mais
les soins au malade se font «ä la chaine»; ils
peuvent certes etre rationnels, mais pas
complets et individualises, chaque personne
ne voyant qu'une partie et non l'ensemble
des besoins du malade.
Les soins en equipe permettent d'atteindre
un double objectif:
- d'une part, le malade re^oit des soins indi-

viduels et complets;
- d'autre part, les fonctions des eleves et des

membres de l'equipe soignante peuvent
etre coordonnees et harmonisees selon les

competences, ce qui est plus satisfaisant
pour chacun.

Les membres de l'equipe soignante se repar-
tissent les malades en fonction, d'une part,
de leur degre de formation et de leurs com¬

petences et, d'autre part, en fonction de
l'etat du malade et des soins dont il a besoin.
On veillera ä ce que les membres de l'equipe
soignante puissent, dans la mesure du possible,

soigner le malade en temps que «personne»

consideree dans son integralite. L'infir-
miere-assistante CC CRS, parexemple, soi-
gnera des malades dont l'etat est assez stable
et qui ont besoin surtout des soins de base,
et l'eleve se verra attribuer des malades qui
posent des problemes de soins plus ou
moins difficiles suivant son degre de formation

et l'objectif du stage. L'infirmiere
diplömee doit etre en mesure de discerner,
suivant les situations, quels malades ont
besoin de ses soins, c'est-ä-dire les soins les

plus competents et quelles collaboratrices
ont plus specialement besoin de son aide et
de ses instructions. L'aide hospitaliere se

verra attribuer, suivant la composition de

l'equipe soignante, des täches secondaires
dans le programme des soins; eile apportera
ainsi son aide ä toute l'equipe. II est important

que les competences soient clairement
definies et qu'elles figurent dans les cahiers
des charges.
Etant donne que le chef de l'equipe - l'infirmiere

diplömee - a la responsabilite de tous
les patients et du travail de l'equipe, il est

important qu'elle puisse exercer un contröle
sur l'activite de tous ses collaborateurs
(-trices). En d'autres termes, l'equipe ne doit
pas etre trop grande.
Le travail de plusieurs equipes soignantes
est coordonne par une infirmiere-chef d'uni-
te de soins. Elle veille ä une repartition equi-
libree du travail entre les differents groupes
et prete son appui aux chefs d'equipe.
L'ideal, c'est que la composition de l'equipe
demeure aussi constante que possible. C'est

ä cette condition que peuvent se developper
un esprit d'equipe et le sens communautai-
re. Mais cela est rendu plus difficile par les

frequents changements de personnel et la
reduction des heures de travail qui entraine
la necessite d'introduire un Systeme de rotation.

C'est la raison pour laquelle il est
recommande d'etablir les plans de service,
de maniere que le personnel puisse se relayer
ä l'interieur meme de l'equipe ou, du moins,
ä l'interieur de l'unite de soins.

Qui est le chef de l'equipe

Dans la regle, ce röle est assume par la
personne qui a la meilleure formation dans les

soins aux malades. Le chef d'equipe sera
tres souvent la seule infirmiere diplömee de

l'equipe soignante ou, si les services sont
organises selon un Systeme de rotation, il
n'y aura generalement qu'une seule
infirmiere diplömee en service dans chaque equipe.

Afin que l'objectif du stage puisse etre
atteint, il conviendrait de donner aux eleves
de troisieme annee l'occasion de s'exercer
dans la conduite d'une equipe de soins, sous
le contröle de l'infirmiere-chef d'unite de
soins.

Quelles sont les conditions qui
doivent etre remplies pour les
soins en equipe

Une des premieres conditions, c'est l'infor-
mation. II est necessaire que tous les membres

de l'equipe puissent se tenir constam-
ment au courant de tout ce qui concerne les

patients. C'est ä cette condition seulement
qu'ils peuvent se remplacer mutuellement
au chevet du malade et que la distribution
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des competences peut etre faite en fonction
de l'etat des malades et des changements de
Situation dans le service. Pour cela, il est
necessaire que les membres de l'equipe se

reunissent chaque jour un moment, autant
que possible ä une heure qui permette ä cha-
cun d'etre present, pour faire ensemble, sous
la direction de l'infirmiere-chef d'equipe, le

programme de la journee et pour discuter
des soins ä donner. Chacun devrait aussi
avoir la possibility de donner son opinion.
Cette discussion doit avoir lieu sur la base

d'un rapport - qu'il importe de tenir ä jour
tres consciencieusement - contenant toute
indication utile sur les prescriptions medica-
les et le plan de traitement, ainsi que sur les

soins donnes.
Cette discussion quotidienne ne doit pas
etre confondue avec le rapport de service
qui a lieu le matin, le soir ou lorsque l'infirmiere

a fini son service, rapport qui peut etre
tres bref puisque toutes les indications
necessaires pour le jour et pour la nuit figu-
rent dans le rapport ecrit.
La discussion quotidienne des membres de

l'equipe soignante a pour but d'aider le
personnel ä mieux soigner les malades, grace ä

une meilleure comprehension des proble-
mes qui les concernent. Ce qui doit ressortir
de cette discussion, c'est que chaque mem-
bre de l'equipe contribue pour une part au
retablissement du malade. Le rapport de
soins renseigne sur les progres de chaque
malade, sur les modifications de son etat et
ses reactions aux traitements et aux soins.
C'est sur la base de ce rapport que l'on decide

de la suite du traitement et que l'on adap-
te les soins. Pour chaque collaboratrice
(-teur) la discussion en equipe est une occasion

de poser des questions, de faire part aux
autres de ses experiences et d'apprendre
quelque chose, l'occasion aussi de develop-
per son sens de l'observation et d'apprendre
ä s'exprimer. Aux eleves, eile apporte sou-
vent une occasion de tirer un enseignement
precieux des differentes situations qui se

presentent et de faire le lien entre la theorie
et la pratique.

Ces discussions renforcent aussi chez chaque

membre de l'equipe le sentiment de son
appartenance ä un petit groupe et lui permet-
tent de ne pas se sentir isole dans l'accomplis -
sement de sa täche. Ainsi, les responsabilites
sont partagees et tout ce qui, dans la vie ä
l'höpital, peut etre penible pour les uns ou
pour les autres, devient plus facile ä supporter

grace ä cette possibility de s'exprimer qui
permet ä chacun(e) de mieux venir ä bout de
ses problemes - ce dont profite en fin de

compte aussi le malade.
Dans la mesure du possible, le medecin de
service devrait participer egalement ä ces
discussions de groupe et, s'il est besoin, d'au-
tres personnes qui contribuent aussi au
traitement des malades.
II convient d'examiner enfin de plus pres la
täche de l'infirmiere chef d'equipe. Elle est
et eile doit rester une infirmiere soignante,
mais ses fonctions sont ä la fois consultati-
ves et executives. La fonction d'infirmiere
chef d'equipe n'est pas un nouvel echelon
dans la hierarchie de l'höpital. II n'est pas
demande ä l'infirmiere qui doit assumer la
responsabilite d'une equipe soignante de

quitter les chambres de malades pour aller
s'asseoir derriere un pupitre. Au contraire,
eile doit servir d'exemple pour les autres
membres de l'equipe soignante. Mais la
täche de l'infirmiere a change par rapport ä

ce qu'elle etait autrefois, alors qu'elle tra-
vaillait pratiquement seule dans les chambres

et les salles de malades:

- Aujourd'hui, eile est responsable d'un
plus grand nombre de malades. Ainsi, le

savoir et les capacites de l'infirmiere
diplömee sont mieux mises ä profit.
Selon l'Etude des soins infirmiers en Suisse

(1967), elle ne pouvait consacrer autrefois

que 50 % environ de son temps ä des

travaux correspondant ä ses competences.

- On lui demande aujourd'hui de se dechar-

ger d'une partie des täches qui lui incom-
baient autrefois et il importe qu'elle sache
les repartir judicieusement entre ses colla-

boratrices(-teurs) en fonction de leurs
capacites et des besoins du malade, et en
sachant se reserver celles pour lesquelles
eile a ete specialement formee. II est plus
difficile de deleguer les competences de
cette maniere differenciee que de faire
seule le travail et cela reclame de l'infirmiere

diplömee beaucoup de discerne-

ment, une certaine souplesse et un bon
jugement.

- La planification, l'information, les ins¬

tructions ä donner, le contröle et l'appre-
ciation du travail sont des täches qui lui
incombent en propre.

- Pour pouvoir diriger avec competence les

petites reunions quotidiennes de l'equipe
soignante, il importe qu'elle soit capable
de conduire une discussion de groupe et

qu'elle veille ä etre toujours ä la hauteur
sur le plan des connaissances profession-
nelles.

- Elle doit avoir une idee precise de la quality
des soins qu'elle veut obtenir, savoir

expliquer clairement ä ses collaboratri-
ces(-teurs) ce qu'elle attend d'elles(eux) et
etre capable de les stimuler.

L'infirmiere doit avoir ete preparee ä cette
täche de direction d'un groupe; cela doit
etre appris et il importe qu'elle puisse compter

sur l'appui et les conseils de ses supe-
rieurs. Sinon, elle retombera vite dans ses

anciennes habitudes de travail, faute d'avoir
suffisamment compris les principes et les

buts des soins en equipe.
Et lä nous en arrivons ä ce que nous disions
au debut: il ne suffit pas de modifier une forme

d'organisation pour que soient realises
les soins en equipe.
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