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Résumé

On accorde de plus en plus d’importance au travail d’équipe dans les contextes éducatifs, professionnels
et sociaux. Ce compte-rendu narratif a pour objectif de connaitre les perceptions des étudiants universi-
taires face au travail d’équipe. En outre, il présente les résultats recueillis dans les 23 articles qui ont été
trouvés sur ce sujet dans la base de données « Medline », entre 2015 et 2019. Ces critéres, en accord avec
'objet d’étude, ont été appliqués conformément a la méthode PICO. Ce compte-rendu inclut également
une analyse de ces publications selon leur pays d’origine et leur impact.

Le caractére dynamique du milieu professionnel requiert le développement de compétences spécifiques
essentielles, telles que celles impliquées dans le bon déroulement du travail en équipe. Les articles scienti-
fiques analysés suggerent que la formation au travail d’équipe entre les étudiants universitaires est géné-
ralement percue comme positive, et utilise des programmes d’éducation interprofessionnelle et d’autres
méthodes innovatrices. Pour les personnes qui ont participé a ces expériences, cela signifie non seulement
une meilleure appréciation et valorisation de ce type de pratique multidisciplinaire, mais aussi un appren-
tissage des roles et des responsabilités qui correspondent a d’autres professions, ainsi qu'un outil pour
mieux faire face au stress provoqué par l'activité professionnelle.

En considérant dans leur ensemble les données les plus pertinentes, on constate 1'importance d’activer
dans une plus large mesure les processus nécessaires a la mise en ceuvre de ce type de contenu dans les
études universitaires, sur la base du cadre éducatif de I'espace européen de I'enseignement supérieur.

Mots clés : étudiants universitaires, travail d’équipe, perception.

Les institutions universitaires doivent assumer I'en-
gagement de concentrer leurs actions vers une for-
mation de qualité, qui fixe également comme objectif
la mise a disposition intégrale de professionnels avec
un fort sens de la valeur sociale (3). De ce fait, il est
notamment trés important d’actualiser les program-
mes universitaires qui conduisent a la formation de

1. Introduction

Compte tenu du caractere dynamique du milieu
professionnel, il est jugé nécessaire de former et de
développer des compétences comme 1’adaptabilité,
ainsi que l'aptitude a résoudre des problémes et a
travailler en équipe (1). Le travail en équipe est un

processus qui ne se résume pas a la somme des ta-
ches effectuées par chacun des membres, car il im-
plique l'activation de mécanismes de réciprocité, de
dialogue et d’échange d’idées, le respect mutuel ou
encore la coordination (1). L’étape éducative est dé-
terminante dans le processus d’apprentissage, dans
la mesure ou elle peut offrir des contenus et des
expériences qui montrent le concept du travail en
groupe et favorisent des perceptions, des attitudes,
des valeurs et des performances positives chez les
étudiants (1). La transformation organisationnelle de
I'enseignement universitaire, ainsi que la conception
et la mise en ceuvre des programmes d’études sont
une priorité, comme le montrent les nombreuses bi-
bliographies actuelles basées sur le cadre éducatif de
I'espace européen de I'enseignement supérieur (2).

futurs professionnels (2).

L’absence de mise en ceuvre et I'hétérogénéité des
perceptions identifiées dans la littérature justifient
la réalisation d'un travail plus approfondi sur ce
sujet d'intérét croissant, sous la forme d’un comp-
te-rendu narratif. Il est défini au préalable selon la
méthode PICO (de l'anglais PICOT : Population,
Intervention, Comparison, Outcome, Time), com-
posée des éléments suivants :

* Population considérée pour I'étude : les étu-
diants universitaires.
e Intervention ou exposition a évaluer : exposi-

tion au travail d’équipe.
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* Comparaison : inter-étudiants.
¢ Qutcome ou résultat de 1’étude réalisée.

* Temps de publication : dans ce cas, le temps de
publication correspond aux cinq dernieres années.

Conformément a ce qui précede, la recherche d’in-
formations et la sélection des articles se concentrent
sur 'importance de la formation au travail d’équipe
dans le contexte éducatif universitaire, ainsi que sur
les perceptions qui sont générées autour des diver-
ses expériences avec lesquelles il est mis en prati-
que.

2. Méthodes
2.1. Processus de recherche bibliographique

La base de données choisie pour ce compte-ren-
du narratif est « Medline ». Tout d’abord, une re-
cherche a été réalisée avec les termes connexes sui-
vants (en anglais) : perception ; belief ; teamwork ;
collaboration ; student ; university. Chaque terme
a été introduit dans le champ de recherche suivi
du symbole « * », afin que le moteur de recherche
reconnaisse toutes les combinaisons possibles.
Puisqu’aucun résultat n'a été obtenu avec cette
formule, plusieurs recherches ont été effectuées
avec différentes combinaisons de ces termes, afin
d’obtenir la formule offrant les meilleurs résultats.
Pour cela, nous avons pris en compte le nombre de
résultats, ainsi que leur adéquation avec le sujet. A
cet égard, les titres et les résumés ont été examinés.
Finalement, I"équation de recherche suivante a été
choisie : perception* ; teamwork ; universitie*.
Avec cette équation, 28 articles ont été trouvés.
Nous avons ensuite analysé de nouveau le titre et
le résumé de chaque article, afin d’estimer dans
quelle mesure le contenu correspondait a 1’objec-
tif du compte-rendu narratif. Aprés ce processus,
il est ressorti que 5 de ces articles n’apportaient
pas suffisamment d’informations intéressantes
pour étre inclus. IIs ont donc été écartés du calcul
total des résultats. Conformément a ces critéeres,
I"échantillon est définitivement composé de 23 ar-
ticles. (Voir « Figure 1. Organigramme - Recher-
che et sélection d’articles »).

2.2. Compte-rendu

2.2.1. Contexte général du travail en équipe dans le
domaine de la santé

Dans les services et les soins de qualité, le travail
d’équipe interprofessionnel a une importance par-
ticuliere. Il s’agit d'un travail d’équipe dans lequel
des personnes de différentes professions intervien-
nent et interagissent (4). Bien que la majorité des
étudiants partagent cette méme perception, certains
étudiants déclarent que leur université ne semble
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pas accorder de I'importance a cet aspect dans les
programmes d’études (5). Afin d’améliorer la santé
des individus et des populations, un processus de
transformation des programmes universitaires est
en cours d’élaboration pour assurer que 1'enseigne-
ment supérieur englobe la connaissance des syste-
mes de santé (6). Cela comprend la santé de la po-
pulation, la politique sanitaire, les soins de qualité,
le travail d’équipe interprofessionnel, le leadership,
I'amélioration de la qualité et la sécurité des pa-
tients (6). Bien que le temps soit un facteur inhérent
a tout processus de transformation, des améliora-
tions dans l'acquisition de compétences de travail
en équipe ont déja été constatées par les étudiants,
et des évaluations favorables ont été émises par la
communauté universitaire (7). En ce sens, il est su-
ggéré que le fait d’avoir été formé au travail d’équi-
pe constitue une différence significative en termes
de capacités a effectuer des travaux de groupe de
maniere productive. Il faut aussi souligner que la
communication permet d’améliorer la planification
et 'organisation des expériences, de gérer la dy-
namique de I'équipe a chaque instant et de mieux
faire face au stress (7). Dans différentes conditions
de stress et avec différentes méthodes de formation,
l'effet de groupe joue un role important, tant dans
le multitache que dans la coordination et la perfor-
mance de I"équipe, ce qui se reflete dans les percep-
tions de satisfaction et de confiance par rapport au
travail de groupe (8).

Cependant, bien que ces contenus soient de plus
en plus intégrés aux programmes d’études et que
les appréciations soient généralement positives,
des perceptions négatives sont également iden-
tifiées sur certains aspects ou contextes dans les-
quels ce type d’expérience est pratiqué (9). Par
exemple, lorsqu’elle entraine une participation
inégale des personnes impliquées, ou quand elle
implique I’évaluation de la performance des mem-
bres du groupe. Cela peut avoir des conséquences
sur les relations individuelles ou sur le climat co-
lectif. Autrement dit, I’évaluation des membres
du groupe de maniére transparente pour stimuler
la discussion ouverte est percue comme un facteur
menagant, c’est pourquoi les équipes préferent
d’autres systemes d’évaluation (9). D’autre part,
bien qu’il existe des preuves évidentes de la viabi-
lité de la mise en place de ces connaissances dans
les programmes d’études afin de valoriser les con-
tributions des expériences interprofessionnelles
des étudiants, il est également vrai qu’il est néce-
ssaire d’améliorer la structure des programmes
d’études dans ce domaine (10). Par exemple, il est
indiqué que l'expérience interprofessionnelle est
renforcée a travers de solutions de cas collectifs et

contextualisés (10).
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2.2.2. Expériencesdel’éducationinterprofessionnelle

L’éducation interprofessionnelle (interprofessional
education, IPE) permet de découvrir les rdles et les
responsabilités d’autres professions, ainsi que de
développer des compétences en matiere de com-
munication et de travail en équipe (11). Des lacu-
nes sont souvent identifiées dans la compréhension
des roles, des responsabilités et des champs d’ac-
tion des différentes professions. Par conséquent,
l'identification et le traitement de ces perceptions
erronées peut conduire a la prise de décisions pro-
fessionnelles plus éclairées, a une meilleure fonc-
tionnalité des groupes et a un impact positif sur les
soins aux patients (12). Il est important de noter que
les interventions de I'IPE ne doivent pas seulement
comprendre des séances en classe, mais aussi des
expériences réelles de soins aux patients au sein
d’équipes interprofessionnelles (13). Dans d’autres
cas, des simulations de soins interprofessionnels
suivies d’exercices de réflexion personnelle se sont
révélés utiles pour promouvoir et développer les
compétences du « panel collaboratif d’éducation
interprofessionnelle » (IPE Interprofessional Edu-
cation Collaborative Panel) (14). Les simulations
peuvent également fournir des informations sur la
compréhension commune, les perceptions du ni-
veau d’efficacité et les performances organisation-
nelles en matiere de soins aux patients (15). Dans
I"'une des études, des patients chroniques ont joué
le role de mentors dans le but d’augmenter I'impact
des expériences de ce type d’apprentissage, en fa-
veur d'une meilleure coordination des soins inter-
professionnels (16).

Une étude basée sur le développement, la mise en
ceuvre et l'évaluation d’une matiere optionnelle
d’apprentissage interprofessionnel en équipe pour
déterminer les connaissances acquises indique un
changement d’attitude envers I'IPE et une satisfac-
tion générale. En conséquence, on a observé une
amélioration de la préparation des étudiants, de leur
perception de l'apprentissage interprofessionnel,
de leurs compétences en communication et de leur
travail en équipe. Cependant, la tendance n’était
pas statistiquement significative dans tous les cas
(17). Dans une autre étude utilisant I'échelle de per-
ception de I'éducation interdisciplinaire avant et
apreés la formation, de méme que l'apprentissage
basé sur 1'observation et la pratique, des amélio-
rations statistiquement significatives ont été cons-
tatées dans l'attitude générale des étudiants, ainsi
qu'une influence positive sur la compréhension du
travail collaboratif (18). Dans I'analyse d’une autre
expérience de formation, des résultats ont été re-
marqués en faveur de l'activation émotionnelle et
de l'apprentissage dans les domaines du concept de
soi et de la gestion du stress, dans la compréhen-

sion du role du leadership, dans la connaissance
du travail en équipe et dans les compétences com-
municatives au sein du groupe. Les étudiants ont
apprécié recevoir des informations concernant la
communication, le travail en groupe et le leaders-
hip, de sorte qu’ils estimaient pouvoir étre de mei-
lleurs leaders et / ou membres de I'équipe apres
avoir suivi le cours (4). Il est également intéressant
de noter que les perceptions des étudiants quant a
leur formation a l'apprentissage interprofessionnel
sont généralement favorables avant l'exposition,
mais avec des différences selon le sexe (une identité
professionnelle plus forte chez les femmes que chez
les hommes) et la profession. Toutefois, apres leur
participation a I'IPE, une plus grande disposition a
I'apprentissage interprofessionnel a été constatée
ainsi qu'une diminution des différences selon le
sexe et la profession (19).

Les différents domaines de la santé ont progressi-
vement reconnu l'importance du systéeme de I'IPE
et de plus en plus de disciplines I'utilisent (11). Lors
d’un forum de I'IPE autour de différents scénarios
de cas, il a été conclu qu’il y avait eu une augmen-
tation significative de la préparation a I'apprentis-
sage interprofessionnel. Celui-ci était percu com-
me un systéme modérément efficace pour initier
les étudiants a d’autres professions de la santé et
pour encourager une plus grande connaissance des
différentes identités. Toutefois, 1’attribution de cas
spécifiques a un groupe restreint de professions a
entrainé une prise de conscience quant a la néces-
sité de travailler avec d’autres professionnels (11).
Ainsi, lors de la planification d"une expérience IPE,
il est suggéré que les enseignants se concentrent sur
des regroupements intentionnels de professions
en vue de refléter le contexte social des équipes de
santé, afin que tous les éleves puissent participer
pleinement et partager un apprentissage (11). Il a
également été établi que les programmes d’études
doivent étre congus en tenant compte du fait que
les compétences auto-percues de communication
et de travail en équipe peuvent représenter un pré-
dicteur considérable des attitudes négatives envers
I'IPE. Cela peut étre en effet particulierement diffi-
cile pour ceux qui n’ont pas confiance en leurs com-
pétences en communication et / ou en l'efficacité
du travail en groupe (20). Pour que le partage d’in-
formations orienté vers I'IPE se traduise par une
plus grande confiance de la part des éleves et une
meilleure compréhension des compétences, un dis-
positif efficace peut étre 1'incorporation d"une for-
mation éthique de cas, basée sur des méthodes de
pédagogie collaborative (21).

Sil'importance d’évaluer I'impact de I'IPE sur les ré-
sultats d’apprentissage est évidente, il est également
nécessaire d’évaluer les performances futures au sein



des équipes interprofessionnelles (10), ainsi que I'im-
pact sur la santé et le bien-étre des patients (22). Dans
une étude avec un groupe de suivi avec dix mentors,
des niveaux élevés de satisfaction ont été recueillis
lors du travail avec des équipes interprofessionnelles
d’étudiants. Des progres considérables ont aussi été
identifiés dans la gestion des conditions de santé et
dans I'amélioration de I’état de santé général (22).

2.2.3. L’apprentissage en équipe comme méthodologie
innovante

L’apprentissage en équipe (Team-Based Learning,
TBL) est une nouvelle stratégie d’enseignement et
d’apprentissage actif considérée utile dans les mi-
lieux éducatifs non seulement en ce qui concerne
le travail d’équipe, mais aussi pour promouvoir la
pensée critique, I"application des connaissances et
la collaboration (23). Les cours sont généralement
consacrés a des travaux de groupe et a des taches
visant a résoudre des cas pratiques auxquels les
étudiants devront probablement faire face dans
leurs environnements de travail (24). Selon l'un
des articles consultés, il a été observé que les étu-
diants ayant une expérience de travail en équipe
obtiennent de meilleurs résultats en TBL en termes
d’apprentissage, par rapport a ceux qui ont été peu
impliqués dans de telles expériences auparavant
(24). La mise en place du TBL est bien percue par
les étudiants, qui affirment qu’elle entraine de bons
résultats dans les domaines évalués de la réaction,
del'apprentissage et du comportement. En d"autres
termes, ce systéme améliore la perception du travail
en équipe (24). Par exemple, il peut également don-
ner de bons résultats sil est combiné avec des exer-
cices de lecture et en laboratoire (25). D’autre part,
on a constaté des améliorations dans les perceptions
associées aux différents domaines éducatifs, car on
considere qu’il offre des opportunités innovantes
de mettre en pratique la dynamique caractéristi-
que d'un travail en groupe, ce qui se reflete effica-
cement dans les résultats scolaires (26). Le TBL est
une méthode d’apprentissage mutuel relativement
nouvelle et adaptée pour encourager le développe-
ment du travail d’équipe. Cette méthode nécessite
néanmoins de bonnes compétences de gestion pour
obtenir des résultats qui peuvent étre tres bons (26).

La plupart de ces études ont été publiées aux Etats-
Unis, bien que des auteurs d’autres pays se soient
également intéressés au sujet. Les deux premiers
articles ont été publiés en 2015 (voir « Graphique 1
- Production et impact (citations) / an ») et ils pré-
sentaient un bon facteur d’impact mesuré par le «
nombre de citations » dans le moteur de recherche «
Google Scholar ». Bien que le nombre de publications
sur le sujet ait été plus élevé au cours des années sui-
vantes, le nombre de citations de ces publications a
diminué, avec une légere reprise (augmentation des
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articles et des citations) en 2018. En raison de leur
récente publication, les articles de 2019 n’ont pas pu
étre analysés. Si I'on analyse I'impact des articles en
fonction de leur origine, en plus d’examiner I'impact
des articles publiés aux FEtats-Unis (oi1 I'on trouve
la production la plus élevée), il est également néce-
ssaire d’examiner 'impact de ceux publiés dans des
pays tels que la Norvege, le Chili, I’ Arabie saoudite,
le Liban et I'Italie, qui malgré une production plus
faible sont cités a plus de 10 reprises (voir « Graphi-
que 2 - Analyse d'impact / pays »).

3. Conclusions

Les systémes éducatifs doivent étre adaptés pour
permettre le développement d’expériences inter-
professionnelles actives basées sur la réalité prati-
que, comme |'IPE, et I'utilisation de méthodes ou
de stratégies d’apprentissage innovantes, comme le
TBL. Cette question nécessite une meilleure appro-
che afin que I'étape universitaire réponde aux be-
soins de formation des étudiants de maniére plus
complete et cohérente. C'est ce qui peut étre inter-
prété, malgré les limites méthodologiques généra-
lisées des différentes études qui ont été analysées,
étant donné que la majorité des perceptions émi-
ses ou mesurées refletent des résultats positifs de
I'application de ce type d’actions et d’expériences.
Cela étant, la formation universitaire doit progres-
ser dans ce sens en vue d’optimiser sa contribu-
tion aux processus qui impliquent cette modalité
d’apprentissage, favorisant ainsi l'interaction des
futurs professionnels avec n’importe quel environ-
nement socioprofessionnel. Cela doit étre consi-
déré, entre autres, comme faisant partie de la res-
ponsabilité des universités et de leur engagement a
garantir la qualité de I'enseignement et de la forma-
tion. Cette question appelle donc a I'articulation des
mécanismes nécessaires, afin que des changements
puissent étre effectués dans la planification et la
mise en ceuvre de ces contenus.
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Annexe I : Figures
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Resumen

El dolor lumbar crénico se considera uno de los mas frecuentes e incapacitantes en la poblacion mundial.
Su tratamiento actual es fundamentalmente farmacoldgico, provocando un gran consumo de analgésicos
y opioides. Esta revisiéon no sistemética ha recogido distintos ensayos clinicos, agrupados en diferentes
rangos de edad, en los que se evaltian los efectos del ejercicio fisico en el manejo del dolor lumbar crénico.
El tratamiento precoz en adolescentes basado en actividad fisica junto con manipulacién espinal ha mos-
trado una disminucién de la lumbalgia crénica. Se han revisado diversas terapias combinadas en la pobla-
cion adulta con resultados variables, siendo la més significativa la estimulacién lumbar junto con ejercicios
como caminar. En la poblacién anciana tiene un gran beneficio el desarrollo de actividades fisicas debido
a la reduccion del consumo de analgésicos. Estos resultados refuerzan la necesidad de realizar ejercicio
fisico como alternativa al tratamiento farmacolégico en la intervencion de este tipo de dolor.

Palabras clave: dolor lumbar crénico, actividad fisica, adolescentes, adultos, ancianos.

1. Introduccion

El dolor lumbar crénico (DLC) se localiza en la re-
gion lumbar de la columna vertebral pudiendo te-
ner distintos grados de magnitud. Se considera uno
de los dolores mas frecuentes, estimdndose que del
40 al 80 % de la poblacién mundial lo experimenta
en algtin momento de su vida (1, 2). En las daltimas
dos décadas, las limitaciones debidas a DLC han
aumentado un 42 % estableciéndose como primera
causa mundial de discapacidad (3).

Se considera un problema de salud ptublica debido
a su alta prevalencia, su relacién con la discapaci-
dad y el deterioro de la calidad de vida (4). Esto
constituye un gran coste para la sociedad ya que
las bajas laborales por esta causa presentan una in-
cidencia similar a la de otras patologias como dia-
betes mellitus o enfermedad coronaria (5).

Ademas, existen diversos tipos de DLC: el dolor
lumbar mecanico, que afecta columna, articulacio-
nes y musculos (6); y el dolor lumbar inespecifico al
que no es atribuible ninguna causa concreta (7). La
figura 1 esquematiza estos dos tipos de patologia.

Recientemente, se ha demostrado la importancia
de los factores cognitivos y conductuales en el de-
sarrollo y tratamiento del dolor crénico. Es por ello
que al padecer un dolor crénico se produce una
reorganizacion cortical donde se sensibiliza la red
neuronal en la cual reside el dolor y se desinhibe las
redes neuronales circundantes. Por lo tanto, modifi-
car los comportamientos, cogniciones y emociones
que estimulan y perpettian el dolor puede mejorar
el manejo y tolerancia a este (8). Ademas, la incor-

poracion de tareas de actividad fisica y movimien-
to a pacientes con dolor crénico pueden incidir en
estas vias nerviosas mejorandolo (9).

Esta revision narrativa persigue examinar los be-
neficios del ejercicio fisico para la mejora del DLC,
recogiendo los resultados obtenidos en diversos
ensayos clinicos, estratificado por edad.

2. Adolescentes

El DLC comienza mas frecuentemente durante la
adolescencia (10-12). Padecerlo durante estas eda-
des se considera un potente predictor de presentar-
lo en la edad adulta, alcanzando en torno a los 18
afios los mismos umbrales de dolor que en adultos
(13-15). Con el fin de que los pacientes controlen
su DLC y puedan prevenir futuras recaidas se han
de promover ejercicios de rehabilitacion (16). Asi-
mismo, antes de comenzar tratamientos farmaco-
légicos es recomendable el uso terapias de mani-
pulacién espinal combinadas con ejercicio por su
eficacia en la mejora del DLC (17). Resulta de gran
importancia en el tratamiento del DLC el fomen-
to de actitudes activas para evitar el sedentarismo
prolongado ya que exacerba los sintomas doloro-
sos (18). El ejercicio aerdbico es el mas recomenda-
ble para este propdsito (19). Existen pocos estudios
sobre la eficacia del ejercicio fisico sobre el DLC
realizados en nifios y adolescentes (20-22).

En un ensayo clinico aleatorizado con una muestra
de 185 nifios de entre 12-18 afios se compar? la efec-
tividad de terapias de manipulacién espinal combi-
nadas con ejercicio en contraposicién a la practica



