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Contexte

38 lits
4 lits externes

3286
cas/an

4.36
Séjour 
moyen

85%
Taux 

d’occupation

40 soignant·e·s 2 ICUS 1 binôme 
médico-soignant

viscérale urologie bariatrique ORL maxillo faciale vasculaire générale

1 secteur - 2 unités

1 ICLS



Contexte

Mai 2024 : Volonté institutionnelle de transformer le secteur en 2 unités de soins +  

augmentation de 2 lits. Dead-line: octobre

Un Service en mouvement

Mai 2024
• 1 secteur
• 3 unités / 3 ICUS
• 36 lits + 4 lits de réserve 
• Jour : 6 infirmier-ère-s, 3 ASSC, 1 ASSC 
 entrées électives 5/7 (week-end : 3 
ASSC) 

• Nuit: 3 infirmiers-ère-s, 1 ASSC 
• Ratio patient / ID nuit : 12 
• Ratio patient / ID jour : 6

Octobre 2024
• 1 secteur
• 2 unités / 2 ICUS
• 38 lits + 4 lits de réserve 
• Jour : 6 infirmier-ère-s, 4 ASSC 5/7 

(week-end: 3 ASSC) 
• Nuit: 4 infirmiers-ère-s
• Ratio patient / ID nuit : 9/10 
• Ratio patient / ID jour : 6/8



«Les leaders mobilisent les autres pour qu’ils aient envie de faire des choses extraordinaires.» (traduction 
libre, Kouzes & Posner, 2017)

Leadership partagé De quoi parle-t-on?

(Mathieu L. et al. 2016, Lecoultre C. 2026))

Leadership managérial
Se concentre sur les systèmes, les processus 
et les structures, 
Administre le système, 

Cherche à préserver la structure de 

collaboration existante,

Contrôle et fonctionnement efficient des 

unités dirigées

Leadership clinique

Se concentre sur les personnes, 

Recherche l’innovation

Fait partie de l’identité propre des 

infirmier·ère·s

Objectifs : qualité des soins, sécurité 

patients, amélioration continue

Leadership
transformationnel

Introduction des nouveaux savoirs 

auprès des équipes infirmières

Supervision et soins directs dans les 

situations complexes



Leadership partagé

Leadership

ICUS : Gestion et 

coordination des équipes de 

soins.

ICLS : Leadership clinique et 

expertise scientifique.

Coaching

ICUS : Soutien managérial de 

proximité.

ICLS : Coaching des équipes 

et accompagnement au 

changement.

Gestion de projet

ICUS : Stratégie d'alignement 

à la direction.

ICLS : Promotion des besoins 

du terrain.

En action

Trois domaines clés ont structuré notre collaboration, en mobilisant les compétences 

complémentaires de l’ICUS et de l’ICLS



Articulation des rôles avec un objectif commun: la qualité et la sécurité des soins grâce à une 

collaboration fondée sur la confiance et le respect mutuel 

Leadership partagé De quoi parle-t-on?

Les frontières peuvent se chevaucher — l'essentiel est la clarification des rôles

et la reconnaissance mutuelle des compétences.



Un groupe ressource pour piloter le 
changement

Réunions 1x/mois : prises de décision, relais d'information et partage des retours 

terrains

Implication de l'équipe

• Questionnaires sur les horaires, 

• Réorganisation du matériel, 

• Participation active aux décisions, 

• Boîte à idée

Suivi & évaluation

• Échanges quotidiens ICUS–ICLS 

• Questionnaire à 3 mois post changement

ICUS ICLS

IDASSC

Concrètement



Résultats Une équipe transformée

Le leadership partagé a produit des résultats concrets, mesurables et durables au sein de 

notre service

Satisfaction soignants

Implication réelle dans les décisions et accompagnement ressenti comme soutenant

Culture de l'innovation
Développement d'une dynamique collective ouverte au changement et à l'amélioration continue

Apprentissage mutuel
Compréhension approfondie des rôles et respect renforcé des compétences de chacun



Take Home Message

Le leadership partagé articule gestion (cadres de soins) et expertise clinique (IPA), autour d’un objectif commun 

La clarification des rôles 
dépasse le chevauchement des 
frontières par la reconnaissance 
mutuelle 

L’implication active des équipes est 
essentielle lors des transformations 
organisationnelles

Résultats concrets
 Satisfaction soignants, 
 Culture de l’innovation, 
 Apprentissage mutuel et durable 
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?
?

Merci de votre attention!
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