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1 INTRODUCTION

Dans un contexte de mondialisation croissante, les établissements de santé sont de plus en plus
confrontés a une diversité culturelle au sein de leurs équipes. Cette réalité est particulierement
marquée dans les hdpitaux universitaires internationaux, ou des professionnels issus de
formations, de langues et de cultures différentes doivent collaborer efficacement. Cette
diversité, bien qu’enrichissante, pose des défis concrets en matiére de communication, de

coordination et de cohésion d’équipe (Meyer 2014 ; Stahl & Maznevski, 2010).

La cohésion d’équipe, définie comme « un processus dynamique qui se refléte dans la tendance
d’un groupe a rester uni et a poursuivre ses objectifs » (Carron & Brawley, 2002), apparait
comme un levier essentiel dans la performance collective. Dans les milieux hospitaliers, cette
cohésion influence non seulement le climat de travail, mais aussi la qualité des soins prodigués
(Walocha et al., 2021). Toutefois, elle est mise a I’épreuve par les écarts de style de
communication et les malentendus culturels, fréquemment observés dans les équipes

multiculturelles (Gudykunst & Kim, 2003 ; Hall, 1976).

Parallelement, le role du leadership devient central pour encadrer cette diversité. Le leadership
inclusif, en particulier, permet de valoriser les différences, de garantir un climat de confiance
et de promouvoir une communication respectueuse et efficace (Nembhard & Edmondson,
2006 ; Hoch & Dulebohn, 2022). 1l s’ inscrit dans une perspective d’équité et de reconnaissance,
essentielle dans des environnements ou les inégalités percues peuvent fragiliser les dynamiques

de groupe (Caldwell & Hasan, 2015).

Face a ces enjeux, cette recherche interroge les mécanismes de cohésion dans les équipes de
santé internationales. Elle s’intéresse plus précisément a I’articulation entre diversité des styles
de communication, pratiques managériales et dynamiques de groupe. L’objectif est de
comprendre comment les professionnels de santé pergoivent, vivent et régulent la diversité
culturelle et communicationnelle dans leur quotidien professionnel, et en quoi ces dimensions

influencent la cohésion d’équipe.

La question de recherche retenue est la suivante : Comment les équipes internationales de
santé développent-elles une cohésion efficace malgré les défis liés a la diversité des styles

de communication ?



Ce mémoire s’organise en quatre parties. La premiére propose un cadre théorique mobilisant
les notions de cohésion, de communication interculturelle et de leadership inclusif. La
deuxieme présente la méthodologie qualitative adoptée. La troisiéme expose les résultats issus
des entretiens menés dans un hdpital universitaire multiculturel. Enfin, la quatriéme section
discute ces résultats a la lumicre de la littérature, avant de proposer des recommandations

concretes et des perspectives de recherche.

1.1 Cohesion d’équipe en environnement multiculturel

La cohésion d’équipe, selon Carron et Brawley (2002), désigne I’attraction mutuelle entre les
membres, leur engagement envers des objectifs communs et le plaisir qu’ils éprouvent a
travailler ensemble. Carron et al. (1985) ajoutent qu’il s’agit d’un processus dynamique,
marqué par une volonté collective de rester unis pour atteindre des buts, qu’ils soient liés a la
performance (objectifs instrumentaux) ou aux relations humaines (objectifs affectifs). Cette
dynamique de groupe constitue un concept riche et complexe, fondé sur plusieurs dimensions
essentielles. Elle est considérée comme un facteur clé du succes et de la résilience au sein d’un

collectif.

Dans le cadre du travail en équipe, deux formes de cohésion jouent un réle central pour garantir
la performance et le bien-étre des membres : la cohésion des taches et la cohésion sociale. La
premiére se concentre sur l'engagement collectif envers les objectifs communs, favorisant
I’efficacité et la minimisation des erreurs, particuliecrement dans des environnements exigeants
(Huang, 2023). A Iinverse, la deuxiéme met 1’accent sur la qualit¢ des relations
interpersonnelles, créant une atmosphere de travail harmonieuse et satisfaisante (Sinz et al.,
2020). Ensemble, ces deux dimensions forment la base d'une collaboration réussie et durable.
Ces deux facettes, bien que distinctes, sont interconnectées et forment un socle essentiel a une
collaboration durable et harmonieuse (Li et al., 2022). En effet, des recherches récentes
soulignent que 1’équilibre entre ces deux types de cohésion est crucial pour maintenir un
environnement de travail a la fois productif et épanouissant, notamment dans des équipes

multiculturelles ou complexes (Frazier et al., 2016).

1.1.1 Causes et conséquences de la cohésion d’équipe

La cohésion d’équipe joue un réle déterminant dans le fonctionnement et la performance des

groupes de travail. Elle résulte de différents facteurs et produit des effets a plusieurs niveaux.



Pour mieux comprendre ce phénomene, il est utile de s’intéresser a ce qui le favorise, ainsi

qu’aux retombées qu’il peut générer.

Nous explorerons d’abord les principaux éléments qui contribuent a la construction de la
cohésion, puis nous verrons comment celle-ci influence a son tour les dynamiques

individuelles, collectives et organisationnelles.

1.1.2 Causes
Plusieurs ¢léments influencent la formation et la stabilité de la cohésion au sein d’une équipe.
Ils peuvent étre regroupés en trois grandes catégories : les facteurs individuels, les facteurs

situationnels et les facteurs organisationnels.
1) Les facteurs individuels

Les facteurs individuels qui influencent la cohésion d’équipe sont souvent liés aux motivations
personnelles et aux traits de caractére des membres. Dans les équipes de santé, la vocation
professionnelle joue un réle central. Selon Deci et Ryan (2000), la motivation intrinséque, qui
découle de I’intérét et du plaisir ressentis lors de I’accomplissement d’une tache, constitue un
moteur puissant de I’engagement individuel. Les personnes passionnées par leur mission
professionnelle sont davantage enclines a collaborer, s’entraider et maintenir un climat

harmonieux au sein de I’équipe.
2) Les facteurs situationnels

Les facteurs situationnels incluent des éléments contextuels tels que la diversité culturelle et
les barrieres linguistiques, qui influencent directement les dynamiques de communication et la
cohésion d’équipe. Si ces dimensions peuvent constituer des obstacles lorsqu’elles sont mal
encadrées, elles représentent également des leviers de performance lorsqu’elles sont
accompagnées de dispositifs de gestion adaptés. Ainsi, Szpilko, Szydilo et Samul (2022)
soulignent que le travail en équipe multiculturelle offre des opportunités significatives en
maticre de développement personnel, d’enrichissement des compétences interculturelles et de
stimulation de la créativité. Toutefois, ces bénéfices ne peuvent étre pleinement réalisés qu’en
présence de stratégies spécifiques de médiation culturelle et de formation a la communication.
A défaut, des difficultés telles que les malentendus linguistiques ou les stéréotypes persistants
risquent de compromettre la fluidité des échanges, de ralentir la prise de décision et de fragiliser

la cohésion du collectif (Huang, 2023).

3) Facteurs organisationels



Les facteurs organisationnels englobent des aspects structurels et institutionnels, tels que les
valeurs communes, 1’identité de I’organisation et la stabilité des équipes. Lorsqu’une entreprise
s’appuie sur un systetme de références partagées et des objectifs clairs, cela renforce le
sentiment d’appartenance et crée un environnement psychologiquement sécurisant. A ce titre,
Rovetta et al. (2024) montrent que [Darticulation entre l’identit¢ d’équipe et 1’identité
organisationnelle favorise le bien-étre collectif, la cohésion et 1’adhésion aux objectifs. Par
ailleurs, une faible rotation du personnel contribue au développement de liens solides et a

I’instauration d’un climat de confiance durable Weidmann et al. (2018)

1.1.3 Conséquences
La cohésion d’équipe produit des effets variés, aussi bien sur les individus que sur le
fonctionnement du groupe et sur les performances a 1’échelle organisationnelle. Dans cette
partie, nous examinerons ces retombées a travers trois dimensions : les conséquences

individuelles, les effets situationnels, et les impacts organisationnels.
1) Conséquences individuelles

Au niveau individuel, la cohésion d’équipe améliore le bien-Etre, la motivation et les relations
interpersonnelles des membres. En effet, des équipes fortement soudées permettent le
développement de 1I’empathie et d’une meilleure compréhension mutuelle, ce qui contribue a
réduire les conflits interpersonnels et a créer un environnement de travail plus harmonieux
(Rovetta et al., 2024). De plus, la cohésion renforce la motivation intrinséque des individus en

leur offrant un espace ou ils se sentent valorisés, soutenus et écoutés (Deci & Ryan, 2000).
2) Conséquences situationnelles

A 1’échelle situationnelle, la cohésion d’équipe favorise une meilleure dynamique de groupe,
en particulier dans des environnements complexes ou multiculturels. Dans des situations de
forte pression, une équipe soudée parvient a mieux collaborer et a résoudre les conflits plus
efficacement. Selon Stahl et Maznevski (2010), les équipes qui entretiennent une bonne
cohésion tirent parti de la diversité pour produire des idées novatrices et améliorer la qualité
des prises de décision. Cette capacité d’adaptation renforce également la résilience collective

face aux défis externes.
3) Conséquences organisationnelles

Sur le plan organisationnel, la cohésion se traduit par une amélioration de la performance

globale, de la créativité et de I’efficacité collective. Beal et al. (2003) démontrent que les
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€quipes unies travaillent de maniére plus productive grace a une coordination fluide et a une
diminution des comportements contre-productifs, tels que le désengagement ou les tensions
internes. De surcroit, une équipe cohésive favorise un environnement organisationnel plus
stable et résilient, ce qui renforce la capacité a relever des défis complexes et & maintenir un

climat de travail harmonieux Weidmann et al. (2018)

Apres avoir identifi¢ les facteurs qui influencent la cohésion d’équipe et les effets qui en
découlent, il est pertinent d’examiner comment ce concept se manifeste dans des
environnements complexes et multiculturels. Les équipes internationales, de plus en plus
présentes dans les organisations mondiales, offrent un cadre privilégié pour analyser les
conditions concrétes de la cohésion dans des contextes marqués par la diversité linguistique,

culturelle et professionnelle.

1.1.4 Les €équipes internationales : un cadre propice a la cohésion ?

Les équipes internationales se caractérisent par une forte diversité culturelle et linguistique, qui
constitue a la fois une richesse et un défi (Stahl & Maznevski, 2010). La collaboration dans ce
type de groupe repose sur la capacité a dépasser les différences pour atteindre des objectifs
communs. Si certaines spécificités contextuelles peuvent compliquer les interactions et nuire a
I’efficacité collective, une gestion adaptée de cette diversité peut, au contraire, en faire un levier
de performance. Lorsqu’elle est bien encadrée, la pluralit¢ des profils favorise a la fois

I’innovation et la cohésion Huang ( 2023).
1) Défis de la cohésion en contexte interculturel

Les équipes internationales se caractérisent par une forte diversité culturelle et linguistique, qui
constitue a la fois une richesse et un défi (Stahl & Maznevski, 2010). La collaboration dans ce
type de groupe repose sur la capacité a dépasser les différences pour atteindre des objectifs
communs. Si certaines spécificités contextuelles peuvent compliquer les interactions et nuire a
I’efficacité collective, une gestion adaptée de cette diversité peut, au contraire, en faire un levier
de performance. Comme le souligne Huang (2023), la diversité culturelle, lorsqu’elle est bien
encadrée, peut renforcer a la fois I’innovation et la cohésion en favorisant un climat d’inclusion
et une communication interculturelle efficace. Ces disparités peuvent néanmoins entrainer des
malentendus, amplifiés par des biais implicites ou des stéréotypes, ce qui nuit a la qualité des

interactions et a la confiance entre les membres (Huang, 2023).
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Enfin, I’absence d’un cadre de communication adapté ou d’un leadership conscient des enjeux
interculturels peut aggraver ces difficultés. Sans repéres partagés et sans pilotage clair, il
devient difficile d’aligner les membres autour d’objectifs communs et de construire une

dynamique d’équipe cohérente.

2) Leviers de la cohésion dans les équipes interculturelles

Malgré les défis liés a la diversité, les équipes interculturelles disposent de ressources
précieuses pour renforcer leur cohésion. Lorsqu'elles sont correctement mobilisées, ces
ressources permettent non seulement d’améliorer la coopération, mais aussi de tirer parti des

différences pour stimuler I’innovation (Szpilko et al., 2022).

Un premier levier réside dans le développement de compétences interculturelles. La capacité
des membres a reconnaitre, comprendre et respecter les normes et comportements propres a
d’autres cultures favorise des échanges plus fluides et réduit les risques de malentendus. La
sensibilisation interculturelle, qu’elle soit acquise par 1’expérience ou via des formations
ciblées, joue un role central dans la construction de relations de travail harmonieuses (Eyiah et

al., 2025).

Les outils technologiques constituent un second facteur facilitateur. L usage de plateformes
collaboratives ou d’outils de traduction permet de surmonter les barrieres linguistiques et
d’assurer une meilleure coordination, notamment dans les équipes géographiquement
dispersées (Wang et al., 2020). Ces outils contribuent a créer un espace de travail partagé, ou

I’information circule plus librement.

Enfin, un leadership inclusif représente un pilier essentiel de la cohésion. Un manager attentif
aux différences culturelles, capable de valoriser les contributions de chacun et de créer un
climat de sécurité psychologique, facilite ’intégration et I’engagement des membres. Ce type
de leadership permet de transformer la diversité en un véritable atout collectif (Hoch &

Dulebohn, 2022).

Ainsi, si les contextes multiculturels présentent des obstacles a la cohésion, ils offrent
¢galement des opportunités concrétes lorsqu’ils sont soutenus par un encadrement adéquat, des
outils appropriés et un leadership inclusif. Ces dynamiques sont particulierement visibles dans

certains secteurs professionnels ou la collaboration interculturelle est incontournable. C’est
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notamment le cas des équipes internationales de santé, ou la diversité des profils et la
complémentarité des compétences posent des défis spécifiques mais également de fortes

potentialités en mati¢re de cohésion.

1.1.5 La cohésion dans les équipes de santé internationales
Les équipes de santé internationales réunissent des professionnels aux compétences
complémentaires, mais issus de systémes de formation, de cultures professionnelles et de
pratiques cliniques variés. Cette diversité, essentielle a la qualité des soins, peut néanmoins
complexifier la collaboration et poser des défis a la cohésion d’équipe. Les différences dans les
roles, les approches de travail et les normes de communication nécessitent une coordination
renforcée pour assurer un fonctionnement fluide. Toutefois, lorsqu’elle est bien gérée, cette
pluralit¢ devient un véritable levier de performance collective, permettant d’optimiser la
coopération, la qualit¢ des soins et la dynamique de groupe (Weidmann et al., 2018 ;

Etherington et al., 2021).

Dans les équipes de sant¢ multiculturels, la cohésion peut étre mise a 1’épreuve par des
différences notables en mati¢re de formation, de normes professionnelles et de pratiques
cliniques. Ces écarts compliquent souvent la répartition des roles, la coordination des soins et
la communication interdisciplinaire (Weidmann et al.,2018). A cela s’ajoutent les contraintes
liées aux environnements de travail sous pression, fréquents dans le secteur de la santé, qui
augmentent le risque de tensions, d’incompréhensions et d’usure relationnelle. Ces éléments
peuvent fragiliser la dynamique d’équipe et nuire a la qualité de la collaboration (Etherington

et al., 2021).

Cependant, cette diversité peut aussi devenir une source de complémentarité lorsqu’elle est
soutenue par des mécanismes adaptés. Les formations interdisciplinaires, les simulations
cliniques et un leadership inclusif constituent des leviers efficaces pour harmoniser les
pratiques et renforcer les liens entre professionnels issus d’horizons différents. En créant un
cadre commun de référence et en valorisant les compétences de chacun, ces dispositifs
favorisent un climat de confiance et d’entraide, contribuant ainsi a une meilleure cohésion et a

une performance collective accrue (Szpilko et al., 2022; Etherington et al.,2021).

1.1.6 Les modéles théoriques de la cohésion
Parmi les cadres conceptuels les plus utilisés pour analyser la cohésion dans les équipes
multiculturelles, deux modeles se distinguent par leur pertinence : le modele Entrée-Processus-

Sortie (IPO), proposé par McGrath (1964), et le modele de la diversité développé par Cox
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(1993). Ces approches permettent d’identifier les facteurs qui influencent la cohésion et d’en

comprendre les mécanismes sous-jacents, notamment dans des environnements internationaux.

1) Le mode¢le IPO ( Entrée-Processus-Sortie)
Introduit par McGrath (1964), est fréquemment mobilisé pour étudier la dynamique d’équipe.

Il structure le fonctionnement collectif en trois étapes :

- les entrées (ex. : diversité culturelle, niveau de formation, compétences individuelles),
- les processus (ex. : communication, gestion des conflits, collaboration), et les

- sorties (ex. : performance, satisfaction, cohésion).

Ce modéle permet d’analyser I’influence des caractéristiques initiales sur les interactions
d’équipe, et, en cascade, sur les résultats obtenus. Dans le contexte des équipes internationales,
Stahl et Maznevski (2010) soulignent que des variables telles que la langue ou les différences
culturelles modifient directement les processus de communication et de décision, avec des
répercussions sur la qualité des soins et la cohésion du groupe. Cette lecture est renforcée par
Liu, Yan et Sun (2010), qui, dans une méta-analyse portant sur les équipes virtuelles,
confirment I’importance des facteurs d’entrée sur I’efficacité des échanges, la cohésion pergue

et la performance collective.
2) Le mode¢le de cox

Ce modele a une approche centrée sur les effets de la diversité au sein des groupes. Il distingue
deux formes de diversité : la diversité visible (liée & des éléments observables tels que la langue,
le genre ou les coutumes) et la diversité invisible (reliée a des dimensions plus profondes
comme les valeurs, les expériences professionnelles ou les attentes individuelles). Ce cadre met
en évidence que la diversité culturelle peut générer des effets positifs : ( créativité, innovation,
ouverture ) lorsqu’elle est bien gérée, mais aussi des effets négatifs : ( tensions, malentendus,
baisse de cohésion ) lorsqu’elle est ignorée. Scott, Heathcote et Gruman (2007), dans une étude
comparant les recommandations de Cox avec les pratiques actuelles en gestion de la diversité,
confirment que le leadership inclusif et la communication interculturelle sont des leviers

essentiels pour transformer la diversité en ressource stratégique.

1.1.7 Notions connexes a la cohésion d’équipe
Au-dela des facteurs structurels, organisationnels ou culturels directement liés a la cohésion,
certaines notions connexes méritent d’étre prises en compte pour comprendre pleinement les
dynamiques d’équipe. Le sentiment d’appartenance et les conceptions culturelles de la santé,

bien qu’ils ne relévent pas strictement de la définition classique de la cohésion, influencent de
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manicre significative la qualité des relations professionnelles, la confiance mutuelle et

I’efficacité collective dans les équipes internationales de santé.

1) Sentiement d’appartenance

Le sentiment d’appartenance, identifi¢ par Maslow (1943) comme un besoin fondamental, joue
un rdle central dans I’intégration des individus au sein des groupes. Il refléte le degré auquel
les membres se sentent reconnus, valorisés et inclus dans leur environnement professionnel.
Dans les équipes de santé multiculturelles, ou les différences de langue, de valeurs ou de

pratiques peuvent constituer des obstacles, ce sentiment devient un facteur clé de cohésion.

Plusieurs leviers permettent de le renforcer. La reconnaissance des contributions individuelles
accroit I’engagement et le lien affectif des professionnels a leur équipe (Javed et al., 2019). De
méme, la qualité des relations interpersonnelles, fondées sur le respect, I’écoute et I’empathie,
favorise la confiance mutuelle, essentielle pour coopérer dans des contextes marqués par la

diversité (Deci & Ryan, 2000).

Le partage de valeurs communes joue également un rdle structurant. Lorsqu’un alignement
existe autour de principes fondamentaux tels que 1’éthique, les objectifs professionnels ou les
regles organisationnelles, il renforce 1’attachement au groupe et la motivation collective (Li et
al., 2022). En ce sens, le sentiment d’appartenance dépasse les seules relations humaines. Il
stabilise les dynamiques de groupe, atténue les tensions internes et améliore la performance

collective Huang (2023).

2) Les conceptions de la santé et des soins

Certaines approches mettent I’accent sur le diagnostic biomédical et I’intervention technique,
tandis que d’autres intégrent des dimensions plus globales incluant les aspects sociaux,

émotionnels ou spirituels du soin (Larchanché & Bouznah, 2020).

Dans les équipes internationales, cette diversit¢é peut générer des incompréhensions,
notamment lorsqu’elle concerne les priorités cliniques, la gestion des responsabilités ou les
roles professionnels. Comme le soulignent Sinz et al. (2020), ces divergences peuvent créer
des tensions si elles ne sont pas reconnues et discutées collectivement. Pourtant, lorsque ces
conceptions sont abordées de maniere ouverte, elles peuvent devenir une richesse pour 1’équipe

en apportant des points de vue complémentaires sur la prise en charge.
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Cette pluralité des regards ne concerne pas uniquement les relations entre soignants, mais aussi
celles avec les patients. Dans un contexte interculturel, les membres de 1’équipe peuvent ainsi
partager et confronter leurs représentations, ce qui contribue a construire une approche plus
sensible, plus inclusive, et mieux adaptée aux besoins des patients issus de milieux variés
(Etherington et al., 2021). L’intégration de ces différences renforce alors non seulement la
qualité des soins, mais aussi la cohésion du groupe en valorisant les apports individuels et en

favorisant une compréhension mutuelle.

L’analyse du sentiment d’appartenance et des conceptions culturelles de la santé met en lumicre
I’importance des dimensions subjectives dans la construction de la cohésion au sein des équipes
internationales de santé. Ces éléments, souvent invisibles mais déterminants, conditionnent la
qualité des relations entre les professionnels, leur engagement commun, ainsi que leur capacité
a collaborer malgré les différences. Cette dynamique repose en grande partie sur les
interactions quotidiennes, dont la communication constitue le vecteur principal. Ainsi, la
compréhension des styles de communication, et de leur diversité en contexte interculturel,

apparait comme un prolongement essentiel de cette réflexion.

1.2 La diversite des styles de communication en contexte
interculturel

Aprés avoir examiné les facteurs organisationnels, culturels et relationnels influengant la
cohésion dans les équipes internationales de santé, il est essentiel de s’intéresser a un autre
levier fondamental : la communication. En effet, dans un contexte multiculturel, les styles de
communication varient considérablement selon les origines culturelles des professionnels, ce
qui influence la maniere dont les informations sont transmises, regues et interprétées. Cette
partie s’articule autour de deux axes : I’analyse des styles de communication dans les
environnements interculturels, et la compréhension de leur impact sur la collaboration en

milieu de santé.

1.2.1 Comprendre les styles de communication dans les €quipes
multiculturelles

Dans les équipes internationales, les styles de communication varient considérablement selon
les origines culturelles, les habitudes linguistiques et les normes professionnelles. Ces
différences influencent la maniére dont les membres partagent 1’information, prennent des

décisions et réagissent aux conflits. Elles jouent un role déterminant dans la qualité des
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¢changes et la cohésion du groupe, notamment dans le domaine de la santé, ou la précision et

la coordination sont essentielles (Arasaratnam, 2016 ; Wang & Callahan, 2020).

Le modele des contextes culturels développé par Hall (1976) constitue une base de
compréhension importante. Il distingue les cultures a contexte faible, ou les messages sont
explicites, structurés et peu dépendants du contexte (ex. : Allemagne, Etats-Unis), et les
cultures a contexte fort, ou la signification repose davantage sur les non-dits, les gestes et la
relation (ex. : Japon, Chine, pays du Maghreb). Cette distinction, reprise dans plusieurs travaux
sur la communication interculturelle (Gudykunst, 2004 ; Liu et al., 2010), permet de

comprendre certains malentendus courants dans les interactions professionnelles.

Dans un cadre multiculturel, ces écarts peuvent engendrer des interprétations erronées, des
tensions ou une perte d'efficacité. Cependant, une meilleure connaissance des codes culturels,
accompagnée d’une posture d’ouverture, permet de créer un climat de collaboration plus serein.
La formation a la communication interculturelle est d’ailleurs réguliérement recommandée
comme levier de prévention des conflits (Beamer & Varner, 2011 ; Sinz et al., 2020).
Comprendre ces mécanismes ne reléve donc pas seulement d’une compétence relationnelle,

mais d’un enjeu organisationnel pour les équipes internationales de santé.

1.2.2 Trois contrastes culturels majeurs dans la communication
professionnelle

Au-dela des approches générales, plusieurs dimensions spécifiques révelent des divergences
importantes dans les styles de communication selon les cultures. Trois oppositions sont
particulierement significatives pour comprendre les interactions au sein des équipes
multiculturelles de santé : le rapport a la clarté du message, a 1’expression émotionnelle et a la

hiérarchie.
e Communication directe vs indirecte

Certaines cultures, principalement occidentales, favorisent une communication directe, ou les
messages sont exprimés de maniére explicite et sans détour (Etats-Unis, Allemagne,
Scandinavie). A I’inverse, d’autres, comme les cultures asiatiques, arabes ou latines,
privilégient une communication indirecte, reposant sur I’implicite et le contexte (Hall, 1976 ;

Gudykunst & Kim, 2003). Ces différences peuvent provoquer des malentendus si les normes
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attendues par chaque interlocuteur ne sont pas partagées. Une parole jugée trop franche peut

étre pergue comme brutale, tandis qu’un discours implicite peut sembler évasif ou ambigu.
¢ Communication émotionnelle vs neutre

La maniére dont les émotions sont exprimées en contexte professionnel varie également.
Certaines sociétés valorisent une communication expressive (ex. : Amérique latine, Etats-
Unis), ou les émotions visibles sont associées a ’authenticité. D’autres, comme le Japon, la
Finlande ou I’ Allemagne, adoptent un style plus neutre, ou la retenue est percue comme un
signe de professionnalisme (Matsumoto, 2006 ; Gudykunst & Ting-Toomey, 2021). Ces
différences peuvent générer des jugements erronés au sein des équipes : un comportement
expressif peut sembler excessif, tandis qu'une attitude réservée peut étre interprétée comme de

la froideur ou du désintérét (Molinsky, 2013 ; Meyer, 2014).
e Communication formelle vs informelle

Enfin, la relation a la hiérarchie et aux normes d’interaction structure aussi les styles de
communication. Certaines cultures privilégient un haut degré de formalité et de respect des
roles (ex. : Japon, Corée du Sud, Allemagne), tandis que d'autres valorisent la spontanéité,
I’égalité et I’échange informel (ex. : Etats-Unis, Suede) (Hofstede, 1991 ; Meyer, 2014). Dans
les équipes de santé internationales, ces différences peuvent perturber la dynamique de groupe,

notamment lorsqu’elles affectent la répartition des responsabilités ou la fluidité des échanges.

1.2.3 Les styles de communication comme expression des
différences culturelles

Les styles de communication ne relévent pas seulement de préférences individuelles : ils sont
profondément enracinés dans les valeurs, les normes sociales et les structures culturelles
propres a chaque société. Ils traduisent la maniére dont les individus pergoivent les relations,
la hiérarchie, le temps, ou encore la place de 1I’émotion dans les échanges professionnels

(Gudykunst & Kim, 2003).

Les valeurs culturelles influencent directement les choix communicationnels. Par exemple,
dans les cultures collectivistes (Chine, Mexique), la communication cherche a préserver
I’harmonie du groupe, méme au prix de I’implicite. A I’inverse, dans les cultures
individualistes (Etats-Unis, Australie), I’expression directe des idées est encouragée comme

preuve de transparence et d’efficacité (Ting-Toomey, 1999). Ces écarts peuvent générer des
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incompréhensions dans les équipes multiculturelles : un message direct peut €tre pergu comme

agressif, alors qu’un message indirect peut sembler flou ou inefficace.

Le style de communication conditionne la fluidité des échanges et la gestion des tensions. Une
communication mal ajustée au contexte peut provoquer des malentendus, des frustrations, voire
des conflits. Dans un environnement de soins, ou la réactivité et la coordination sont cruciales,
ces décalages culturels peuvent nuire a la qualité des décisions collectives (Meyer, 2014 ;
Nishida et al., 2017). Ainsi, reconnaitre la diversité des styles de communication est une étape

nécessaire pour comprendre les dynamiques d’équipe et mieux les accompagner.

1.2.4 Adapter la communication pour renforcer la cohésion des
équipes internationales de santé

Adapter les styles de communication au contexte interculturel est une condition préalable a une
collaboration durable. Elle constitue un levier essentiel pour instaurer la confiance, éviter les
conflits et renforcer la cohésion. Cela suppose a la fois une ouverture individuelle et la mise en

place de mécanismes organisationnels adaptés.

Plusieurs études ont montré que la sensibilisation aux différences culturelles améliore
significativement les relations de travail. Vissandjée et Dupéré (2000) soulignent que des
équipes formées a la communication interculturelle développent une meilleure compréhension
mutuelle, ce qui réduit les malentendus et favorise la coopération. Cette adaptation concerne
aussi bien le verbal que le non-verbal, et passe par I’apprentissage de repéres culturels clés et

I’écoute active.

L’absence d’adaptation peut entrainer des interprétations erronées des intentions d’autrui,
affectant la dynamique de groupe. Un style trop direct peut heurter dans certaines cultures,
tandis qu’un style trop indirect peut étre vu comme un manque de clarté. Ces écarts alimentent
la méfiance et fragilisent la prise de décision collective (Gudykunst & Kim, 2003). Une
communication ajustée permet, a 1’inverse, de renforcer la collaboration et de sécuriser

I’environnement de travail.

L’efficacité d’une équipe multiculturelle ne repose donc pas uniquement sur la bonne volonté
de ses membres, mais sur une organisation consciente de la diversité et capable de I’encadrer.
Cela suppose aussi un leadership apte a instaurer un cadre inclusif. La section suivante portera
ainsi sur les approches de leadership interculturel adaptées a la gestion des équipes

internationales de santé.
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1.3 Le leadership inclusif dans les équipes multiculturelles de
sante

Dans les équipes internationales de santé, le leadership joue un role stratégique dans la cohésion
et la performance. Face a la diversité des cultures, des pratiques professionnelles et des modes
de communication, les leaders doivent adapter leur posture pour garantir un fonctionnement
harmonieux. Cette section examine d’abord le role du leader dans la cohésion, puis les
spécificités du leadership inclusif, avant de traiter les approches de gestion de la diversité

culturelle.

1.3.1 Le role du leader dans la cohésion d’équipe

Dans les environnements multiculturels, le leader a pour mission de fédérer les membres autour
d’une vision commune, de créer un cadre de travail inclusif et d’encourager une dynamique
d’équipe constructive. Son influence va au-dela des taches opérationnelles : il fagonne la

culture du groupe et conditionne la qualité des interactions (Frazier et al., 2021).

Un leadership efficace repose sur la capacité a instaurer un climat de confiance et de respect,
dans lequel chaque membre se sent écouté, valorisé et légitime. Cette reconnaissance
individuelle favorise I’engagement et renforce le sentiment d’appartenance (Li et al., 2022). Le
leader contribue également au développement des compétences et & la motivation des membres
en soutenant leur progression et en valorisant leur contribution (Caldwell & Hasan, 20215).
Enfin, il doit gérer les conflits de maniére proactive en encourageant une communication

ouverte et en facilitant la résolution collective des tensions (Hoch & Dulebohn, 2022).

En somme, le leader joue un réle déterminant dans la cohésion des équipes multiculturelles, en
facilitant 1'engagement, la confiance et la collaboration entre les membres. Ce réle dépend en
grande partie du style de leadership adopté. Parmi les approches les plus répandues figurent le
leadership transformationnel, transactionnel, situationnel ou encore servant. Toutefois, dans un
contexte international marqué par la diversité des langues, des cultures et des pratiques
professionnelles, le leadership inclusif s’avere particulierement pertinent. Selon Nembhard et
Edmondson (2006), ce style de leadership permet d’instaurer un climat de sécurité
psychologique ou chaque membre peut s’exprimer librement, condition essentielle pour
dépasser les différences culturelles et renforcer la cohésion. La section suivante explore ainsi
les caractéristiques du leadership inclusif et son application dans les équipes internationales de

santé.
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1.3.2 Le leadership inclusif : compétences clés, défis d’application
et impacts dans les équipes de santé¢ multiculturelles

Le leadership inclusif ne se limite pas a la valorisation de la diversité ; il s’appuie sur des
compétences spécifiques et une posture managériale adaptée aux environnements
multiculturels complexes. Il repose sur la capacité a reconnaitre la singularité de chaque

membre d’une équipe tout en assurant I’équité des contributions et la cohésion collective.

Selon Nembhard et Edmondson (2006), un leader inclusif crée un climat de sécurité
psychologique dans lequel chacun peut s’exprimer librement, sans crainte de jugement ou
d’exclusion. Cette dimension est essentielle dans les équipes hétérogenes, ou les différences
culturelles, linguistiques ou professionnelles peuvent freiner la participation. D’autres auteurs
identifient également des compétences clés comme la gestion des biais, la curiosité culturelle,
I’écoute active, et la collaboration (Randel et al., 2018). Ces qualités permettent au leader
d’anticiper les tensions, d’encourager les échanges constructifs et de transformer la diversité

en levier collectif.

Cependant, 1’application concréte du leadership inclusif peut se heurter a certains obstacles.
Des structures hiérarchiques rigides, un manque de formation a la diversité, ou I’absence de
soutien institutionnel peuvent limiter son efficacité. Des recherches soulignent que lorsque
I’inclusivité n’est pas accompagnée d’un engagement organisationnel clair, elle risque de rester

symbolique et de ne pas générer les changements escomptés (Nembhard & Edmondson, 2006).

Malgré ces défis, les bénéfices observés dans les équipes multiculturelles de santé sont
significatifs. Le leadership inclusif améliore la qualité des interactions, renforce la cohésion, et
favorise une meilleure prise de décision collective. Une étude menée par (Choi et al.,2015)
montre que les leaders inclusifs contribuent a améliorer la qualité des soins et I’engagement
des professionnels dans des équipes pluridisciplinaires. En créant un environnement ou chacun
se sent valorisé, ce leadership stimule également I’innovation, la motivation et la satisfaction

au travail.

Au-dela de ses effets fonctionnels, le leadership inclusif porte aussi une dimension éthique
forte. En promouvant la dignité, le respect et la reconnaissance de la valeur humaine, il
contribue a une forme de gouvernance plus responsable et plus humaine (Caldwell & Hasan,
2015). Il apparait ainsi non seulement comme une solution efficace aux défis de la diversité,

mais aussi comme un modele de leadership durable et respectueux des personnes.
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Cependant, au-dela du style de leadership adopté, la gestion de la diversité culturelle en elle-
méme pose des défis organisationnels concrets. La section suivante explore les leviers pratiques

et stratégiques pour encadrer cette diversité dans les équipes internationales de santé.

1.3.3 Geérer la diversité culturelle dans les €quipes internationales
de santé

La diversité culturelle est une composante structurelle des équipes de santé internationales. Elle
constitue a la fois une richesse et un défi. D’un c6té, elle offre une complémentarité précieuse
de regards, d’expériences et de pratiques, favorisant la créativité et 1’adaptabilité. De 1’autre,
elle souléve des enjeux importants en matiere de communication, de gestion de la hiérarchie,
et de collaboration. Pour que cette diversité devienne un levier de performance, une approche

de gestion adaptée est indispensable.

Les différences culturelles peuvent affecter directement les dynamiques d’équipe. En maticre
de communication, les styles varient fortement selon les origines : certaines cultures valorisent
I’expression directe et explicite, tandis que d’autres privilégient une communication indirecte
et contextualisée. Ces contrastes, mal compris, peuvent engendrer des tensions ou des
malentendus (Gudykunst & Kim, 2003). La perception du leadership et de la hiérarchie varie
elle aussi : selon Hofstede (2001), les attentes a I’égard du chef d’équipe différent selon les
cultures, ce qui peut compliquer la prise de décision ou créer des frustrations implicites. A cela
s’ajoutent des divergences dans les pratiques professionnelles : les roles et responsabilités des
médecins, infirmiers ou techniciens peuvent étre interprétés différemment selon les systémes

de santé, ce qui perturbe la coordination des soins (Etherington et al., 2021).

Face a ces défis, plusieurs leviers de gestion peuvent renforcer la cohésion. La sensibilisation
interculturelle joue un role central : elle permet aux professionnels de mieux comprendre les
différences de leurs collégues, de limiter les stéréotypes et d’adopter une posture d’ouverture
(Nembhard & Edmondson, 2006). L’instauration de valeurs partagées, comme le respect,
I’écoute ou la qualité des soins, contribue a poser un cadre commun, tout en laissant place a
I’identité de chacun (Li et al., 2022). Par ailleurs, I’harmonisation des pratiques a travers des
protocoles clairs, mais souples, facilite la coordination et sécurise les interactions, méme dans

des environnements complexes (weidmannet al.,2018).

Une gestion attentive de la diversité culturelle a des effets mesurables sur le climat de travail.

Elle renforce la cohésion d’équipe, améliore la satisfaction des membres, réduit les tensions
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internes et enrichit les pratiques cliniques. En favorisant un climat de confiance et une
reconnaissance des différences comme sources de valeur, elle soutient non seulement la qualité

des soins, mais aussi la performance collective (Choi et al., 2015).

1.3.4 Stratégies pour renforcer la cohésion face a la diversité des
styles de communication

Pour répondre a ces enjeux, plusieurs leviers complémentaires peuvent étre activés. D’abord,
le développement de compétences interculturelles est central. La mise en place de formations
ciblées sur les styles de communication, les valeurs culturelles et les mécanismes
d’interprétation permet de réduire les incompréhensions et d’encourager une meilleure
collaboration (Nembhard & Edmondson, 2006 ; Choi et al., 2015). Ces formations doivent étre
adaptées aux spécificités du secteur de la santé, en intégrant notamment des exemples cliniques

et des mises en situation multiculturelles.

En complément, il est utile de promouvoir une culture organisationnelle fondée sur I’ouverture,
I’écoute et la reconnaissance mutuelle. L’adoption d’une langue de travail commune ou le
recours ponctuel a des outils de traduction technique contribuent a fluidifier les échanges
(Wang et al., 2020). Par ailleurs, des pratiques telles que I’écoute active, la reconnaissance des
efforts individuels et la régulation bienveillante des conflits renforcent le sentiment

d’appartenance et la confiance entre les membres de 1’équipe (Li et al., 2022).

Enfin, les activités collectives de renforcement d’équipe, lorsqu’elles sont adaptées aux
contextes multiculturels, jouent un role important. Qu’il s’agisse d’ateliers collaboratifs, de
simulations interculturelles ou d’espaces de dialogue réflexif, ces démarches favorisent la
compréhension mutuelle et I’harmonisation des pratiques professionnelles (Stahl &

Maznevski, 2010).

1.4 Synthése et perspective d’analyse

Dans le cadre des équipes internationales de santé, plusieurs facteurs influencent la cohésion
et I’efficacité collective. Parmi eux, le leadership et la diversité des styles de communication
jouent un role central dans la dynamique des interactions et la performance des équipes. Le
leadership, en particulier le leadership inclusif, est essentiel pour créer un environnement
collaboratif ou les différences culturelles et professionnelles sont valorisées plutot que pergues
comme des obstacles (Hoch & Dulebohn, 2022). La diversité des styles de communication, qui

englobe des variations culturelles dans 1’expression verbale et non verbale, constitue a la fois
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une richesse et un défi pour la cohésion d’équipe. Une mauvaise gestion de ces différences peut
engendrer des malentendus et des tensions (Wang et al., 2020), alors qu’une approche adaptée
permet de renforcer la collaboration et d’améliorer la qualité des soins (Gudykunst & Kim,

2003).

Ainsi, la suite de ce travail s’attachera principalement a approfondir ces deux dimensions:
leadership et diversité des styles de communication, afin de mieux comprendre leur role dans
le développement de la cohésion des équipes de santé internationales. Une attention particuliere
sera portée sur les mécanismes qui favorisent ou entravent cette cohésion, en explorant les
perceptions et expériences des professionnels de santé évoluant dans des environnements

multiculturels.
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2 METHODOLOGIE

Ce chapitre présente la démarche méthodologique adoptée pour répondre a la question de
recherche. Il expose les fondements théoriques ayant motivé le choix de 1’approche qualitative,
les outils de collecte de données utilisés, ainsi que les modalités d’analyse envisagées.
L’objectif est de comprendre “comment les styles de communication et le leadership inclusif
influencent la cohésion au sein des équipes de santé internationales”!, a travers les

perceptions et expériences des professionnels évoluant dans des contextes multiculturels.

2.1 Justification du choix méthodologique

Pour explorer les dynamiques de cohésion dans les équipes de santé internationales, une
méthode qualitative a été privilégiée. Cette approche permet d’analyser en profondeur les
pratiques de communication, les formes de leadership et les relations interpersonnelles dans
des contextes multiculturels. Contrairement aux méthodes quantitatives, qui visent a mesurer
des tendances générales a partir de variables prédéfinies, la démarche qualitative repose sur
une logique inductive. Elle cherche a comprendre le sens que les professionnels attribuent a
leurs expériences, dans toute leur complexité (Creswell & Poth, 2018 ; Denzin & Lincoln,

2018).
Ce choix s’appuie sur plusieurs atouts :

e Une grande flexibilit¢ pour approfondir les expériences vécues et s’adapter aux

spécificités culturelles des participants (Patton, 2015) ;

e Une compréhension fine des facteurs influengant la cohésion, en tenant compte des

réalités relationnelles, organisationnelles et culturelles (Flick, 2018) ;

e Une prise en compte des subtilités communicationnelles et identitaires, essentielles

dans I’analyse des interactions professionnelles (Gudykunst & Kim, 2003).

Dans cette optique, les entretiens semi-directifs ont été retenus comme outil principal de
collecte. Ce format permet une interaction souple et approfondie avec les participants,
combinant une trame guidée et la liberté de développer les réponses. Il est particulicrement

adapté pour explorer des thématiques sensibles comme les ajustements culturels, la
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communication et le leadership en milieu de soins (Kvale & Brinkmann, 2015 ; Creswell &

Poth, 2018).

2.1.1 Echantillonnage et sélection des participants

1) Types d’échantillonnage

L’étude repose sur un échantillonnage raisonné (ou intentionnel), une méthode largement
utilisée en recherche qualitative (Patton, 2015). Cette technique permet de sélectionner de
manicre stratégique des participants ayant une expérience pertinente en lien avec la thématique
¢tudiée. L’objectif est d’obtenir des données riches et détaillées sur la cohésion d’équipe, la
diversité des styles de communication et le leadership inclusif dans les équipes de santé

internationales.

L’échantillon sera construit jusqu’a saturation des données, c’est-a-dire jusqu’a ce que les
nouvelles informations recueillies n’apportent plus d’éléments nouveaux a I’analyse (Glaser &
Strauss, 1967). Cette approche permet de garantir une diversité de perspectives tout en assurant

une analyse approfondie et représentative des réalités de terrain.

e Contexte de I’étude :un hopital universitaire multiculturel

L’étude sera menée au sein d’un hopital universitaire, un environnement dynamique ou la
diversité des profils et des styles de communication influence directement la cohésion des
équipes. Les hopitaux universitaires sont des lieux ou interagissent des professionnels de santé
de diverses nationalités et formations, offrant ainsi un contexte idéal pour examiner les

interactions multiculturelles.
e Pourquoi un hopital universitaire ?

Ce choix repose sur plusieurs critéres :

e Une forte diversité culturelle et linguistique : les équipes sont souvent composées de
professionnels venant de différents pays, ce qui implique des variations dans les styles

de communication et les méthodes de travail (Mazur, 2022).

e Un cadre d’apprentissage et d’innovation : la présence d’étudiants, d’internes et de
chercheurs crée des dynamiques de travail spécifiques ou les questions de cohésion et

de leadership inclusif prennent une importance centrale (Brewster et al., 2016).
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2)

Un environnement exigeant : la gestion des soins hospitaliers nécessite une
communication fluide et une coopération efficace, des éléments clés pour comprendre
comment les équipes surmontent les défis liés a la diversité des styles de

communication (Northouse, 2021).

Sélection des participants

e C(Criteéres d’inclusion :

Expérience d’au moins six mois dans une équipe de santé multiculturelle.

Etre actuellement en poste, ou avoir travaillé depuis au moins six mois dans 1’hdpital

universitaire ciblé.
Avoir des interactions réguli¢res avec des collegues issus de cultures différentes.

Occuper un poste impliquant une communication interprofessionnelle et interculturelle.
e Critéres d’exclusion :

Moins de six mois d’expérience dans une équipe de santé multiculturelle.

Absence de contact direct avec les équipes soignantes (ex. : personnel administratif).

e Composition de I’échantillon :

L’échantillon comprendra entre 10 et 15 participants, répartis de la maniére suivante :

6 a 7 infirmiers et professionnels paramédicaux.

4 a 5 responsables d’équipes ou managers.

e Justification du choix des participants :

Infirmiers et professionnels paramédicaux : Ces acteurs sont au cceur des
interactions quotidiennes. Ils sont directement confrontés aux enjeux li€s aux styles de
communication variés, aux différences culturelles et aux ajustements nécessaires pour
maintenir une cohésion d’équipe efficace. Leur expérience de terrain est cruciale pour
comprendre les dynamiques interpersonnelles et les stratégies d’adaptation mises en

ceuvre (Hancock & Algozzine, 2017).
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- Managers et responsables d’équipe : Dans la mesure ou le leadership est un facteur
clé dans la gestion des équipes multiculturelles, il est essentiel de recueillir la
perspective de ceux qui assurent la coordination, la résolution des tensions et

I’¢établissement d’un climat propice a la collaboration (Northouse, 2021).

Leur vision offre un éclairage complémentaire sur les stratégies managériales visant a renforcer

la cohésion et a intégrer des professionnels issus de cultures diverses.

Cette diversité de profils vise a enrichir I’analyse en croisant les perceptions des professionnels
de terrain avec celles des encadrants, afin de mieux cerner les leviers et les freins a la cohésion

dans les équipes de santé internationales.

2.1.2 Collecte des données

Les données seront recueillies a I’aide d’entretiens semi-directifs, centrés sur trois thématiques
principales : la cohésion d’équipe, le leadership inclusif, et la diversité des styles de
communication. Ce format permet une flexibilité dans I’exploration des expériences tout en

garantissant une comparabilité minimale entre les entretiens (Silverman, 2020).

Un premier contact avec chaque participant permettra d’expliquer les objectifs de 1’¢tude, de
garantir une compréhension claire du processus, et d’obtenir un consentement éclairé. Les
entretiens, d’une durée de 30 a 45 minutes, se dérouleront en présentiel ou a distance (Zoom,
Microsoft Teams), selon la disponibilité des participants. Ils seront enregistrés avec 1’accord

des personnes concernées, puis transcrits intégralement pour assurer la rigueur de 1’analyse.

L’approche respecte strictement les principes éthiques en vigueur, notamment ceux énoncés
dans la Déclaration d’Helsinki (2013) et les protocoles institutionnels de confidentialité. Les
données seront anonymisées, et chaque participant pourra se retirer de 1’étude a tout moment,

sans justification.

Le recours a cette méthode qualitative, centrée sur des récits d’acteurs en contexte
multiculturel, permet une compréhension fine des dynamiques d’équipe dans les hdpitaux
universitaires, 1a ou les différences culturelles et communicationnelles sont particulierement
visibles (Creswell & Poth, 2018 ; Brewster et al., 2016). Cette approche est particuliérement
adaptée a D’objectif de cette étude : comprendre comment les professionnels de santé

construisent la cohésion malgré les écarts culturels et communicationnels.
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Le chapitre suivant présentera les résultats issus des entretiens, en mettant en lumiére les
perceptions et les stratégies mobilisées par les professionnels face a la diversité culturelle et

communicationnelle.

2.1.3 Démarche d’analyse des données

L’analyse des entretiens a été conduite selon I’approche thématique décrite par Braun et Clarke
(2006), qui propose une structuration rigoureuse en six étapes : (1) familiarisation avec les
données, (2) codage initial, (3) recherche de thémes, (4) révision des thémes, (5) définition et
dénomination des thémes, et (6) rédaction du rapport final. Ce cadre a été retenu pour sa
pertinence dans 1’exploration des significations construites par les participants autour d’enjeux

relationnels et interculturels.

Les transcriptions ont d’abord été relues plusieurs fois afin de permettre une immersion
compléte dans le contenu. Un codage manuel a été réalisé sans recours a un logiciel d’analyse
assistée. Ce choix, assumé, vise a favoriser une lecture fine et contextualisée des données, en
accord avec une logique d’analyse artisanale mais rigoureuse. Il a permis d’accorder une
attention particuliére aux nuances, aux reformulations, et aux éléments implicites exprimés par

les participants.

Les unités de sens identifiées ont ensuite été regroupées en sous-thémes, puis en thémes
principaux, en lien avec les trois dimensions structurantes de I’étude : la cohésion d’équipe, le
leadership inclusif, et la diversité des styles de communication. Cette démarche a permis de
dégager des régularités dans les discours, tout en prenant en compte les contrastes selon les

profils (origine culturelle, ancienneté, position hiérarchique).

Enfin, une double lecture des transcriptions a ¢té réalisée afin de renforcer la cohérence du
codage et limiter les biais d’interprétation. Cette étape a permis de consolider la validité interne

de I’analyse tout en respectant la complexité des réalités percues sur le terrain.
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3 RESULTATS

Cette section restitue les principaux enseignements issus des entretiens menés aupres de
professionnels de santé exercant dans un hopital universitaire multiculturel. L’analyse
thématique a permis de dégager les perceptions, expériences et stratégies mobilisées autour de
trois axes majeurs : la cohésion d’équipe, la diversité des styles de communication et le
leadership inclusif. La présentation des résultats s’organise selon les profils des participants,
les thématiques émergentes et les variations observées en fonction de I’ancienneté, du role ou

de I’origine culturelle.

3.1 Echantillon et données recueillies

Dans le cadre de cette recherche, un total de 13 participants a été retenus. Tous exercent au sein
d’un hopital universitaire belge et ont été sélectionnés sur la base de deux critéres principaux :
leur expérience de travail dans des équipes multiculturelles et leur disponibilité a participer a
des entretiens qualitatifs. Afin de respecter les principes éthiques de confidentialité, chaque
participant a été¢ anonymisé a 1’aide d’un code allant de P1 a P13.Les participants sont issus de
deux niveaux hiérarchiques différents : le personnel soignant et les cadres intermédiaires
(managers). La variété des fonctions représentées dans I’échantillon offre une multiplicité de

perspectives sur les dynamiques observées.
o Personnel soignant (8 participants)

Ce groupe est composé de professionnels aux profils hétérogénes, tant en termes d’ancienneté

que d’origine culturelle. Il comprend 4 nouveaux engagés et 4 professionnels expérimentés.

* Nouveaux engagés : * Professionnels expérimentés :
e P2 :infirmiére congolaise e PI1:infirmiére francaise
e P3:infirmi¢re belge e P6: aide-soignant équatorien
e P4 :infirmié¢re belge e P7: aide-soignant frangais
e P5:infirmicre frangaise e P8 :infirmicre libanaise

o Cadres intermédiaires / Managers (5 participants)
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Les managers interrogés présentent des parcours vari¢s, tant sur le plan culturel que
professionnel. Ils sont en charge de I’encadrement d’équipes dans différentes unités de soins et

exercent des fonctions de coordination, de gestion ou de supervision.

e P9 :infirmiére en chef belge e PI3: infirmicre chef belge
e P10: infirmiére en chef adjointe
e P11: infirmiére en chef Libanaise

e P12: infirmiére en chef congolaise
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3.2 Présentation thématique des résultats d’entretiens -
infirmiers-aides soignants

e Nouveaux engagés ( p2,p3,p4,p5)

Participants/

Concepts
Statut
Origine

Perception de

la cohésion

Facteurs
favorisant la

cohésion

P2

Nouvelle
Congolaise
-Cohésion
pergue
comme tres

bonne dés

I’intégration.

-Sentiment
d’étre
accueillie
dans une
équipe
solidaire et

chaleureuse.

-Activités
collectives
comme les
repas de
Noél,
messages
sur
WhatsApp.
Interactions
régulieres

avec les

P3

Nouvelle
Belge

-Bonne cohésion

globale.

-Certaines
tensions entre
collégues sont
mentionnées
mais I’ambiance

reste dynamique.

-Langage
familier partagé,
ambiance
détendue.
Communication
facilitée via
Instagram et

WhatsApp.

P4

Nouvelle
Belge

-Intégration jugée
positive sur le plan
général, mais
sentiment
d’observer plus
que de participer
au départ.

--Soutien ponctuel

entre collegues.

-Efforts personnels
d’adaptation aux

habitudes du

groupe.

P5

Nouvelle
Francaise

-Cohésion
présente mais

fluctuante.

-L’équipe est
décrite comme
solidaire malgré
certains

clivages.

-Ambiance
détendue avec
beaucoup
d’humour.
Respect mutuel
dans les soins

quotidiens.

32



Obstacles a la

cohésion

Leadership et

in\

tégration

collegues en
dehors des

soins.

-Rumeurs
présentes
dans le

service.

-Ambiance
parfois
tendue si
certaines
collegues se
replient sur
elles-

mémes.

-Manager
pergue
comme

disponible,

-sollicitant
réguliere-
ment 1’avis
du

personnel.

-Utilisation
du groupe
WhatsApp
comme outil

d’inclusion.

-Présence de

messes basses,
jugées nuisibles

a la dynamique

collective.

-Cheffe

impliquée dans
’organisation de

la vie d’équipe.

-Leadership
ressenti au
travers des
activités

proposées.

-Barriére culturelle
ressentie dans la

communication.

-Langues parlées
entre collégues
sans traduction
génerent une forme

d’exclusion.

-Leadership jugé
peu présent.

Manque

d’accompagnement
lors de
I’intégration.
Distance percue
vis-a-vis de la

hiérarchie.

-Usage de
langues non

comprises.

-Sentiment de
mise a 1’écart
lorsque
certaines
collegues
parlent entre
elles sans
inclure les

autres.

-Leadership

ressenti comme

distant.

-Manque

d’intervention

dans les cas de

tensions

culturelles.
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Styles de

communication

-Peu de -Usage du
différences  langage
percues. numérique et
Parfois informel.
ITPIESSION - Ngcessité

de distance

d’ajuster sa

-Communication
pergue comme

directe voire brute.

-Modifie sa
manicre de parler

pour éviter les

si les maniere de conflits. Sensibilité
collegues s’exprimer selon = a la facon dont les
parlent peu. les profils. Prise | regards sont
-Adopte une en compte des interprétés.
posture différences
d’¢conte et générationnelles.
de prudence.
e Anciens (P1, P7, P6, P§)
Participants/  PI P7 Pé6
Concepts
Statut Ancienne Ancien Ancienne
Origine Francgaise Francgaise Equatorien
Perception de  -Cohésion jugée  -Cohésion -La cohésion
la cohésion globalement pergue comme  s’est améliorée

bonne, malgré
des débuts
difficiles avec
certaines

collegues.

-L’entraide et les
liens créés dans
I’équipe au fil du

temps renforcent

stable et fondée
sur une longue
expérience

communce.

avec le temps.

-Climat de
travail plus
serein grace a

une meilleure

communication.

Communication
directe pergue
comme
agressive. Evite
les
confrontations
frontales.
Préfere
transmettre ses
messages via
des collégues

relais.

P8

Ancienne
Libanaise

-Cohésion
restaurée apres
tensions

passeées.

-Amélioration
ressentie apres
réorganisation

du service.
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Facteurs
favorisant la

cohésion

Obstacles a la

cohésion

Leadership et

intégration

le sentiment

d’appartenance.

-Moments
conviviaux
comme les
pauses ou les

sorties d’équipe.

-Collaboration
fluide dans les

soins quotidiens.

-Attitudes
condescendantes

mal vécues.

-Certaines
collégues sont
percues comme
agressives dans
leur maniére de

s’exprimer.

-Leadership
percu comme

sécurisant.

-Bonne
régulation des
conflits lorsqu’ils
sont remontes.
La présence du
manager est

rassurante.

-Travail en

bindme.

-Mise en
confiance avec
les patients et
les collegues a
travers
I’expérience

accumulée.

Malentendus
linguistiques,
rumeurs.
Certaines
remarques liées
a son accent
sont vécues
comme

stigmatisantes.

-Leadership
percu comme
médiateur dans

les tensions.

-Equilibre entre
autonomie et

soutien.

-Confiance entre
collegues

installée.

-Utilisation de
WhatsApp et
réunions
informelles pour
maintenir la

communication.

-Formation de
sous-groupes par

origine.

-Communication
sélective percue
comme source

de division.

-Le manager
joue un rdle
d’arbitre.
Attente d’une
posture plus
proactive dans
les régulations

interculturelles.

-Soutien entre

collegues,
valorisation

des

compétences.

-Mise en
binome
facilitant

I’intégration.

-Opposition
entre anciens

et nouveaux.

-Absence de
régulation
dans les
conflits

passés.

-Leadership
percu comme
positif,

notamment

dans la gestion

des différences

culturelles.
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Styles de -Styles percus -Accent peut -Le style de
communication comme tres générer des communication
francs, parfois doutes. est pergu comme
maladroits. Reste calme ot dépendant de la
Difficulté a personnalité.

démontre ses
recevoir certaines

compétences -S’adapte selon
remarques par les actes. I’énergie de son
frontales. Utilise la interlocuteur.
-Nécessité de patience
prendre du recul = comme
pour ne pas stratégie
réagir a chaud. relationnelle.

3.2.1 perceptions des participants par théme - infirmiers-aide

soignants

1) Perception générale de la cohésion

Les nouveaux engagés belges (P2, P4) décrivent une cohésion globalement positive, marquée
par une ambiance chaleureuse, une bonne entente et un esprit d’entraide. P4 explique ainsi : «

On rigole bien entre nous, on s’entraide beaucoup et ca, ¢a crée une vraie cohésion. »

Chez les nouveaux engagés d’origine étrangere (P5), la cohésion est également pergue comme
bonne, mais elle repose avant tout sur le respect mutuel et la fluidité de la communication.
Toutefois, la langue peut constituer une source de tension lorsque certains collégues échangent
entre eux dans leur langue maternelle : « Quand on parle dans une langue que les autres ne

comprennent pas, ¢a peut vite mettre mal a [’aise. » (P5)

Les anciens belges (P1, P7) soulignent une cohésion stable, favorisée par une connaissance
approfondie de I’équipe et des habitudes de travail bien ancrées : « On se connait bien, on sait

comment [’autre travaille, ¢a aide a garder une bonne ambiance. » (P1)
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Chez les anciens étrangers (P6), la cohésion est percue de maniére plus variable. P6 reléve que
« ¢a dépend beaucoup de I’équipe et du climat. Certaines unités sont plus soudées que d’autres.

»

o Facteurs favorisant la cohésion

Plusieurs éléments favorisant la cohésion au sein des équipes multiculturelles ont été mis en

évidence a travers les entretiens :

- Une communication ouverte : De nombreux participants soulignent le rdle central des
outils de messagerie instantanée, des échanges informels et des briefings oraux dans
la fluidité des interactions quotidiennes. Ainsi, le participant P2 évoque I’usage d’un

groupe WhatsApp comme vecteur d’inclusion :

« Il y a un groupe WhatsApp, on s échange des infos, méme parfois pour se motiver. » (P2)

- L’entraide entre collégues : La solidarité au sein de 1’équipe est pergue comme un
levier majeur de cohésion. P4 t¢émoigne d’un accueil bienveillant ayant facilité son

intégration :

« Au debut, j’étais un peu a l’écart, mais les collegues m’ont bien accueillie, et on s entraide

beaucoup dans les moments difficiles. » (P4)

- Les activités extra-professionnelles : Les temps partagés en dehors du cadre
strictement professionnel, tels que les repas ou sorties d’équipe, sont également

identifiés comme favorisant le sentiment d’appartenance. P6 I’exprime ainsi :

« On a déja fait des repas ensemble et des sorties, c’est un bon moyen de créer du lien, méme

apres une journée de travail. » (P6)

- Une intégration facilitée par un climat d’accueil positif : Plusieurs nouveaux membres

mentionnent une intégration rapide grace a une atmosphére d’équipe chaleureuse. P2

en témoigne :
« L’ambiance a été super des mon arrivée, et ca m’a permis de m’intégrer rapidement. » (P2)

e Obstacles a la cohésion :
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Les propos recueillis mettent également en lumiere plusieurs freins a la cohésion au sein des

équipes :

- Des comportements individualistes : Certains participants relévent un manque
d’initiative ou des attitudes isolées de la part de certains collégues, nuisant au travail

collectif. P4 précise :

« Parfois certains collegues agissent un peu de maniere isolée, ce qui ralentit un peu les

choses. » (P4)

- La formation de sous-groupes culturels ou linguistiques : L’usage de langues non
partagées par I’ensemble des membres est pergu comme un facteur d’exclusion. P5

rapporte :

« Quand on parle dans une langue que les autres ne comprennent pas, ¢a peut vite mettre

mal a ['aise. » (P5)

- Des tensions liées aux rapports hiérarchiques : Des incompréhensions ou ressentis de
dévalorisation entre infirmiers et aides-soignants sont également mentionnés. P6

évoque :
« Les aides-soignants ont parfois l'impression qu’on les considere comme des exécutants,

pas comme des collegues a part entiere. » (P6)

2) Leadership inclusif

e Perception du role du manager

Tous les participants reconnaissent I'importance du rdle du leader dans le maintien de la
cohésion. Pour les nouveaux engagés belges (P2), le manager doit étre un facilitateur

d'intégration :

« C’est grdace a ma chef que je me suis sentie a ma place tout de suite. Elle m’a présenté tout

le monde et elle était trés disponible. »

Chez les anciens, le manager est davantage per¢u comme un régulateur ou un médiateur,

capable d’intervenir en cas de tension. P1 insiste :
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« C’est important que le chef soit a [’écoute, mais aussi qu’il ose recadrer quand il le faut. »
- Pratiques de leadership favorisant I’inclusion

Plusieurs pratiques de leadership contribuent a I’inclusion et a la cohésion de 1I’équipe, comme

le soulignent les participants :
- Le binomage lors de I’arrivée de nouveaux collégues, comme le souligne P6 :

« Le binomage aide vraiment, surtout quand on arrive dans une nouvelle équipe. Ca aide a

s ‘adapter plus vite. » (P6)

- L’écoute active et la reconnaissance de 1’effort individuel sont également des pratiques
importantes pour soutenir l'intégration. Plusieurs participants insistent sur le besoin de

valoriser les efforts de chacun.
- L’adaptation du style de communication en fonction des sensibilités de chacun est

¢galement mise en avant. P5 précise :

« 1l faut savoir comment parler a chacun, certains sont plus sensibles, d’autres ont besoin d’un

ton plus direct. » (P5)

Cela démontre 1'importance pour le manager de s’adapter aux styles de communication de ses

collaborateurs afin de maintenir un bon climat de travail.

- Les réunions d’équipe et les moments d'échange sont également valorisés, bien que leur

fréquence et leur utilité soient parfois remises en question. P5 mentionne :
« La derniere réunion, c’était un peu le bazar, tout le monde parlait en méme temps. » (P5)

Cela souligne que bien que les réunions soient des moments importants pour échanger, leur

structure et leur organisation doivent étre améliorées pour qu'elles soient réellement efficaces.
o Défis liés au management multiculturel

Plusieurs entretiens mettent en évidence des dysfonctionnements dans les pratiques

managgériales, notamment un manque de clarté dans la prise de décision, percu par certains

comme un leadership inégal. A ce sujet, P4 souligne :
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« Il y a des décisions qui sont prises sans explication claire, et parfois, on ne comprend pas

pourquoi certaines choses sont décidées de cette maniere. » (P4).

Ce manque de transparence dans la communication décisionnelle peut générer un déséquilibre
au sein de I’équipe et nuire a sa cohésion. Par ailleurs, 1’absence de réaction face a des

comportements problématiques contribue a une perception d’injustice. P5 évoque :

« On a quelqu’un qui parle mal a tout le monde, mais personne ne lui dit rien. » (P5).

Le non-recadrage de ce type d’attitudes peut provoquer des tensions et compromettre la
dynamique collective. Enfin, le déficit de communication descendante est également souligné.

P1 indique :

« Parfois, on apprend des décisions importantes par les collegues et pas par la chef. » (P1).

Cette défaillance dans la transmission des informations crée un sentiment d’exclusion et

entretient un climat de méfiance a 1’égard de la hiérarchie.

3) Diversité des styles de communication

- Différences observées

Les participants ont observé des différences de styles communicationnels, souvent influencées

par la culture ou la personnalité.

- Des styles de communication plus directs : certains participants, notamment ceux
d’origine africaine ou méditerranéenne, ont tendance a adopter une communication plus

directe, parfois per¢gue comme brusque. Par exemple, P4 explique :

« Je ne pense pas qu’elle voulait me blesser, mais la maniere dont elle me I’a dit, c’était

rude. » (P4)

Cela montre qu’une communication franche peut €tre interprétée de maniére négative, méme

si I’intention n’est pas agressive.

- Des styles plus réservés : d’autres participants, notamment ceux issus de cultures plus

réservées, ¢vitent les confrontations, ce qui peut entrainer des non-dits. P6 met
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I’accent sur la difficulté de comprendre les intentions des autres, surtout lorsqu’il y a

des malentendus liés au non-verbal :

« Quand certains parlent entre eux dans leur dialecte, on se sent exclus, méme si ce n’est

pas méchant. » (P6)

Cela révele la barriére linguistique qui peut accentuer la perception d’exclusion, méme si ce

n’est pas I’intention de ceux qui utilisent une autre langue.
o Stratégies d’adaptation

Pour gérer ces différences, plusieurs stratégies d’adaptation sont mises en place par les

participants.

- Observer et s’adapter au style de 1’autre : les participants reconnaissent la nécessité de

s’adapter au style de communication de chacun. P2 explique :
« Moi, je fais attention a comment je parle selon la personne. » (P2)

Cette approche souligne I’importance de 1’écoute active et de 1’observation pour mieux

interagir avec des collégues ayant des styles de communication différents.

- Favoriser le frangais comme langue commune : pour éviter les clivages linguistiques,
plusieurs participants recommandent 1’utilisation du francais comme langue commune

dans I’équipe, comme ’explique PS5 :
« On essaie de parler francais entre nous, ¢a aide a ne pas se sentir a l’écart. » (P5)

Cela démontre I’importance de choisir une langue commune pour favoriser 1’inclusion et une

communication fluide.

— Expliciter les intentions aprés un malentendu : lorsqu’un malentendu survient, il est
souvent utile d’expliciter les intentions pour éviter les conflits. Un exemple de ce type

d’adaptation est donné par P1 :

« Une collegue m’a écrit une lettre pour me dire tout ce que je faisais mal. J’ai pleuré. Mais

finalement, on a parlé, et depuis, on s entend mieux. » (P1)
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Cela montre que, bien que la communication puisse €tre difficile, des discussions ouvertes

permettent de résoudre les malentendus.

o Exemples de malentendus ou bonnes pratiques

- Les malentendus liés au ton, au non-verbal ou a la culture sont fréquents, mais ils
menent rarement a des conflits lorsqu’ils sont abordés de maniére ouverte et

bienveillante.P4 partage un exemple ou un malentendu a été résolu apres une discussion

« Au début, je croyais qu’'une collegue ne m’aimait pas, mais en fait, c’est juste son caractere.

Maintenant, je comprends mieux. » (P4)

Cela illustre I’importance d’un dialogue ouvert pour comprendre les différences et éviter des

interprétations erronées.

3.2.2 Synthése des resultats ( infirmiers-aide-soignants)

1) Principales tendances observées

L’analyse des entretiens révele une perception globalement positive de la cohésion d’équipe
parmi les infirmiers et aides-soignants interrogés, toutes origines confondues. Les nouveaux
engagés, qu’ils soient belges ou étrangers, valorisent une ambiance d’équipe accueillante et
I’entraide entre collegues comme des éléments déterminants de leur intégration. Pour les
anciens, la stabilité relationnelle, I’expérience partagée et la connaissance des habitudes de

travail sont des facteurs essentiels dans le maintien de la cohésion.

Le leadership apparait comme un levier central dans la dynamique de cohésion. Les
participants attendent de leur responsable une posture d’écoute, de régulation et d’équité,
particulicrement dans les situations de conflit ou de déséquilibre entre les roles
(infirmiers/aides-soignants). Le soutien a I’intégration des nouveaux, la gestion des tensions
internes et la valorisation des compétences individuelles sont per¢us comme des pratiques
fondamentales d’un leadership inclusif. Toutefois, plusieurs soignants — notamment étrangers
évoquent un manque de réactivité managériale face a certains comportements problématiques,

ce qui nuit a I’équité ressentie au sein de 1’équipe.
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En ce qui concerne la diversité des styles de communication, la plupart des participants
s’accordent sur le fait que les différences culturelles peuvent influencer les échanges, mais que
ces différences sont souvent filtrées par les traits de personnalité. Les personnes plus directes
ou expressives peuvent étre percues comme abruptes, tandis que les profils plus réservés
risquent de se retrouver en retrait. Les malentendus sont fréquents, mais ils sont rarement
interprétés comme des agressions volontaires. Les professionnels développent des stratégies
d’adaptation : observation du style de ’autre, ajustement du ton ou clarification postérieure.
Le recours a la langue francaise comme norme de communication collective est largement

reconnu comme un facteur d’inclusion, surtout dans les contextes multiculturels.

2) Points de convergence et de divergence entre profils

Un certain consensus se dessine autour des leviers de cohésion, tels que l’entraide, la
communication ouverte et le respect mutuel. Les nouveaux engagés, en particulier, accordent
une importance forte a la qualité de I’accueil et a la disponibilité¢ des collegues. Chez les
participants d’origine étrangere, une vigilance accrue est exprimée quant au risque d’exclusion
linguistique ou de jugement sur la base du style de communication. Les anciens belges
expriment quant a eux une attention particuliere aux tensions entre statuts professionnels
(infirmier / aide-soignant), parfois amplifiées par des inégalités percues dans les charges de

travail.

Concernant le leadership, les attentes sont similaires entre les groupes : équité, transparence,
¢coute, mais les nouveaux engagés belges semblent moins critiques, tandis que certains anciens
étrangers dénoncent un leadership trop effacé face aux tensions internes, ce qui compromet le

climat de confiance.

Enfin, dans la gestion de la diversité communicationnelle, les stratégies d’adaptation relévent
moins de dispositifs institutionnels que de compétences relationnelles individuelles

développées sur le terrain : observation, reformulation, choix des mots, etc.

3) Lien entre les trois dimensions

Les trois dimensions ¢étudiées : cohésion, leadership inclusif, diversit¢ des styles de

communication apparaissent étroitement interconnectées.
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- Une bonne cohésion d’équipe semble dépendre en grande partie de la qualité¢ du

leadership exercé, notamment en matiére de gestion des différences et d’encouragement

a la collaboration.

- Les styles de communication influencent a leur tour la maniére dont la cohésion se

construit ou se détériore. Une communication maladroite ou pergue comme agressive

peut fragiliser les relations interpersonnelles, tandis qu’un leadership attentif permet de

prévenir ces malentendus.

- Le leadership inclusif, lorsqu’il est per¢u comme juste et accessible, joue un rdle

d’amortisseur culturel dans les équipes hétérogenes, en facilitant I’ intercompréhension

entre membres aux références différentes

3.3 Présentation thématique des propos recueillis -managers

Participants

/ Concepts

Statut

Origine

Perception
de la

cohésion

P9

Infirmier

chef

Belge

- Cohésion
pergue
comme
fragile dans
certaines

équipes.

- Tensions
entre anciens

et nouveaux.

P10

Infirmiere
chef
adjointe
Belge
- Equipe
soudée
malgré la
diversité

culturelle.

- Entente

respectueuse

PI3

Manager

Belge

- Cohésion
difficile a
instaurer
dans une
équipe
hétérogene.
- Efforts en
cours pour
créer du

lien.

P12

Infirmiere en

chef

Congolaise

- Cohésion
pergue comme
variable selon

les équipes.

- Présence de
tensions dans
certains

groupes.

Pl

Manager

- Cohésion
renforcée
par
I’ancienneté
des équipes.
- Bonne
dynamique

collective.
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Facteurs
favorisant la

cohésion

Obstacles a

la cohésion

Leadership
et

intégration

Diversité
des styles de
communicat

ion

- Ecoute

active.

Valorisation
des

compétences

- Résistance
au
changement.
- Conflits
non

exprimeés.

- Prone
inclusion et
transparence
Communicat
ion directe
avec les

équipes.

- Adapte le
dialogue aux
styles

culturels.

- Aide aux
nouvelles

recrucs.

Collaboratio

n spontanée.

- Barriéres
linguistiques
. - Tensions
autour des

roles.

- Valorise
I’humour et
la tolérance
comme
leviers

relationnels.

- Sensibilités
culturelles

notées.

Communicat

Sensibilisa-
tion a la
diversité.
Répartition
équilibrée
des
responsabili

tés.

Malentendu
S
interculturel
S. -
Méfiance
entre
certains

membres.

- Leadership
en
construction
Recherche
d’équilibre
et de
1égitimité.

- Besoin de
clarifier les
attentes

implicites.

- Réunions
inter-équipes.
— Encourage-
ment des
initiatives

collectives.

- Probléemes
de
communicatio
n transversale.
- Manque
d’écoute

mutuelle.

- Favorise la
responsabilisa
tion par un
leadership

collaboratif.

- Influence
culturelle sur
les émotions

et le ton.

- Dialogue

ouvert.

- Réunions

régulieres.

- Difficultés
a
comprendre
les attentes
des

nouveaux.

Communicat

ion partielle.

- Leadership
souple,
attentif aux
dynamiques

culturelles.

Ajustements
continus

selon les
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- Utilise ion ouverte - Souhaite - Prone la profils

I’échange privilégiée.  un cadre bienveillance. = rencontrés.
comme outil plus formel.

de

régulation.

3.3.1 perceptions des participants par theme -managers

1) Perception générale de la cohésion

Tous les managers interrogés s’accordent a dire que la cohésion d’équipe est un enjeu majeur,
en particulier dans un contexte hospitalier ou le travail en bindme, la coordination des soins et

la fluidité des échanges sont primordiaux.

Pour certains, la cohésion est décrite comme globalement satisfaisante, bien qu’elle soit fragile

et constamment 4 maintenir. P9 affirme ainsi :

« La cohésion est bonne dans [’ensemble, mais elle peut vite se fissurer des qu’il y a une

mauvaise communication ou un probleme non réglé. »
D’autres soulignent que la cohésion dépend étroitement de la stabilité de 1’équipe :

« Quand il y a du turnover ou beaucoup de nouveaux en méme temps, la cohésion prend du

temps a se reconstruire. » (P12)
o Facteurs favorisant la cohésion
Les leviers identifiés sont multiples :
e La stabilité de I’équipe sur le long terme.
e L’instauration d’un climat de respect et d’équité.

e L’encouragement aux échanges informels et a ’humour, qui contribue a créer une

atmosphere de travail détendue.

Certaines responsables favorisent également des activités extra-professionnelles ou des

moments conviviaux pour renforcer les liens :

« Quand on fait une raclette a [ 'unité ou qu’on organise un petit-déjeuner d’équipe, ¢a resserre

les liens, tout simplement. » (P9)
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P12 insiste sur la reconnaissance des compétences de chacun :

« Ce qui soude une équipe, c’est que chacun se sente utile et valorisé dans son réle. »
e Obstacles identifiés

Les freins a la cohésion sont également clairement identifiés.

- Certains évoquent les clivages internes entre catégories professionnelles

(infirmiers/aides-soignants) :

« Il y a parfois une compétition implicite sur qui fait quoi, surtout quand les roles ne sont pas

clairs. » (P11)

Un a la formation de sous-groupes sur base d’origines culturelles ou linguistiques, percue

comme involontaire mais source de malaise :

« Quand plus de la moitié de [’équipe parle la méme langue et qu’ils échangent entre eux, ¢ca

crée une distance avec les autres. » (P13)

Enfin, certains managers déplorent I’impact des non-dits et des conflits latents qui ne sont pas

toujours exprimés, mais qui détériorent progressivement la cohésion.

2) Leadership inclusif et impact sur la cohésion
- Perception du role du manager

Les managers se définissent avant tout comme des régulateurs de la dynamique de groupe, avec

un role d’écoute et d’accompagnement. P10 affirme :

« Je ne me positionne pas au-dessus, je suis la pour qu’ils se sentent bien dans leur job, pour

écouter, ajuster et recadrer si nécessaire. »

Cette posture est également teintée d’une volonté de proximité équilibrée, sans tomber dans la

familiarité excessive :

« Je ne suis pas leur copine, mais je suis humaine. Je peux rire avec elles tout en gardant la

distance nécessaire. » (P9)
e Pratiques de leadership favorisant I’inclusion
Les bonnes pratiques évoquées incluent :

o La mise en place de réunions réguliéres pour aborder les difficultés relationnelles.
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e L’organisation d’activités de cohésion formelles et informelles.
e L’utilisation de groupes de parole avec un psychologue, comme I’indique P10 :

« Tous les deux mois, un psychologue vient a ['unité. C’est un espace neutre ou chacun peut

exprimer Son vécu. »

L’inclusion passe également par 1’équité dans la gestion des plannings, des pauses, ou encore

dans la reconnaissance du travail :

« Je fais attention a ce que les missions tournent, que personne ne soit toujours deésignée pour

les tdaches ingrates. » (P12)
o Défis liés au management multiculturel
Les managers soulignent plusieurs défis :

e La nécessité¢ de jongler avec des profils trés variés, tant sur le plan culturel que

générationnel.

o La difficulté¢ a faire passer des messages de maniere uniforme selon les sensibilités

culturelles :

« Une remarque dite sur le ton de I’humour peut étre mal interprétée selon les cultures. Il faut

étre tres vigilant. » (P13)

Certaines participantes mentionnent également la pression du contexte hospitalier, qui rend

difficile la mise en place de pratiques inclusives de manicre constante :

« On est pris dans ['urgence, parfois on n’a pas le temps de discuter des tensions... et ¢a

s accumule. » (P9)
3) Diversité des styles de communication :
Les différences culturelles dans la communication

Tous les managers reconnaissent que les styles de communication sont marqués par la culture
d’origine, mais aussi par la personnalité.Certains collegues sont trés directs, ce qui peut étre

per¢u comme de I’agressivité par d’autres:

« Il y a des collegues qui vont droit au but, sans filtre. D autres le vivent comme un manque de

respect. » (P11)

Les différences peuvent également s’observer dans la maniére d’exprimer un désaccord ou une

émotion.P10 partage :
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« Certains vont se taire et encaisser, d’autres vont exploser pour une broutille. Ce n’est pas

qu’ils sont plus ou moins compétents, c’est leur maniere de gérer le stress. »
o Stratégies pour gérer les différences
Les stratégies de gestion évoquées incluent :
o L’adaptation du discours selon ’interlocuteur.
e L’encouragement a parler en frangais en groupe, pour éviter les malentendus :

« Je dis toujours : si vous étes plusieurs, parlez frangais, méme si vous venez du méme pays.

Sinon, les autres se sentent mis de coté. » (P9)
o La sensibilisation douce, sans confrontation, pour faire évoluer les pratiques.
o Exemples concrets de malentendus ou de bonnes pratiques

Plusieurs managers relatent des malentendus liés au ton, au regard ou a I’humour, qui ont été

levés apres discussion. P12 illustre :

« Une collegue m’a dit : "Je pensais que vous ne m’aimiez pas, parce que vous ne me regardiez

Jjamais dans les yeux." En fait, chez elle, c’est un signe de respect de baisser les yeux. »

A Dinverse, des gestes de médiation ou de reconnaissance interculturelle ont renforcé la
cohésion : « Une collegue a offert un plat de son pays a l’équipe pour un événement. Ce sont

ces moments qui rassemblent. » (P13)

3.3.2 Synthése des resultats -managers
L’analyse des entretiens réalisés auprés des cinq managers (P9 a P13) met en évidence des
tendances convergentes, mais également des spécificités individuelles liées aux expériences,

aux styles de gestion et aux contextes d’unité.

Une cohésion percue comme dynamique et fragile .Les managers reconnaissent I’importance
de la cohésion comme clé du bon fonctionnement des équipes dans un environnement
hospitalier exigeant. Tous s’accordent sur le fait que cette cohésion ne va pas de soi : elle doit

étre entretenue quotidiennement.

La stabilité de 1’équipe, la qualité des relations interpersonnelles, ainsi que la reconnaissance
mutuelle des rdles sont considérées comme des ¢léments centraux pour maintenir un climat de

travail coopératif.

Toutefois, plusieurs obstacles récurrents sont signalés, notamment :
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o la formation de sous-groupes culturels ou linguistiques,
e les tensions latentes entre professions,
e et le poids des non-dits, difficile a désamorcer dans un contexte de charge ¢levée.

Un leadership fondé sur la proximité régulée et 1’équité. Les styles de leadership exprimés
convergent vers une posture d’écoute active, d’accompagnement et de médiation. Le manager
est pergu comme un garant du climat relationnel, devant jongler avec les contraintes

organisationnelles et les dynamiques humaines.

Des pratiques favorables a I’inclusion sont rapportées, telles que la mise en place de binomes
pour les nouveaux arrivants, la participation a des groupes de parole avec un psychologue, ou
encore des gestes de reconnaissance informels (repas d’équipe, messages de remerciement,

etc.).
Toutefois, plusieurs limites au leadership inclusif sont évoquées :
- la difficulté a intervenir de manicre équilibrée dans les conflits,

- la pression temporelle qui limite la disponibilité du manager,et la complexité a adapter

son discours face a des styles communicationnels trés divers.
e Une diversité communicationnelle source de tensions... et de richesse

Les managers reconnaissent que les différences culturelles se manifestent souvent dans les
styles de communication :

e certaines personnes s’expriment de maniere directe voire abrupte,

o d’autres préferent I’'implicite ou évitent les confrontations verbales.
Cette diversité peut entrainer des malentendus, notamment autour du ton employ¢, du langage
corporel ou de I'usage de langues étrangeres au sein du service. Pour y faire face, plusieurs
stratégies sont déployées :

e insister sur I’'usage du frangais comme langue commune,

e encourager la tolérance et la bienveillance dans les échanges,

e et pratiquer une communication adaptative, selon les profils.
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Enfin, les managers soulignent que cette diversité, bien que parfois difficile a gérer, constitue

¢galement une richesse humaine, a condition qu’elle soit reconnue, nommeée et accompagnée.

3.4 Regards croisés infirmiers- managers
Afin de mieux comprendre les dynamiques professionnelles au sein des équipes, cette section
approfondit 1’analyse croisée des perceptions entre infirmiers et managers, en mettant en
lumiére a la fois les points de convergence et les divergences significatives. L’objectif est de
clarifier les représentations partagées et les différenciations liées aux roles et aux

positionnements professionnels.
1) Perception de la cohésion d’équipe
e Points de convergence

Infirmiers et managers s’accordent sur I’importance d’une bonne cohésion au sein de 1’équipe,
percue comme un facteur fondamental de bien-Etre au travail. Une ambiance positive, fondée
sur le respect mutuel, la solidarité, et les échanges informels (repas, discussions via WhatsApp),
est valorisée par I’ensemble des répondants. Les nouveaux arrivants, qu’ils soient soignants ou

encadrants, mettent particuliérement en avant I’impact de ces pratiques sur leur intégration.

"L’ambiance est super, on s’entraide bien, et ¢a aide a vraiment bien m’intégrer.” (P2,
infirmiere)
"Les réunions informelles et les échanges quotidiens sont essentiels pour créer un climat de

confiance.” (P12, manager)
e Points de divergence

Les perceptions divergent toutefois quant a la stabilit¢ de cette cohésion. Les managers
percoivent des fragilités dans certaines équipes, liées notamment a des tensions latentes (par
exemple entre anciens et nouveaux membres). Cette instabilité est jugée contextuelle et

dépendante de I’historique de chaque groupe.

"Certains groupes sont plus unis que d'autres ; cela dépend beaucoup de ['historique et des
group p q 7 p q

conflits non résolus.” (P9, manager)

A I'inverse, les infirmiers, notamment les professionnels en poste depuis plusieurs années, ont
tendance a percevoir la cohésion comme stable, en raison d’une meilleure connaissance des

dynamiques internes.

2) Représentations du leadership
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e Points de convergence

Les deux groupes reconnaissent I’importance du leadership dans le maintien de la cohésion. Le
manager est attendu dans un rdle de facilitateur, garant d’un climat de travail serein et d’une
bonne intégration des nouveaux professionnels. La disponibilit¢ du cadre hiérarchique est

percue comme un ¢lément central.

"C’est important que le chef soit la, qu’il montre qu’il se soucie de [’équipe.” (P1, infirmiére)
"Il est crucial d’étre présent pour les nouveaux, de leur donner les outils pour bien s’intégrer."

(P10, manager)
e Points de divergence

Les managers se centrent davantage sur la gestion structurelle : gestion de la diversité
culturelle, prévention des conflits internes, adaptation du style managérial. Cette approche
stratégique contraste avec celle des infirmiers, plus orientée vers la relation de proximité. Ces
derniers attendent une réactivité immédiate et une posture de soutien direct, notamment en cas

de tension.

"Il faut parfois ajuster le style de leadership en fonction des cultures. Ce n’est pas facile de

gérer des équipes aussi diversifiées." (P13, manager)

3) diversité des styles de communication
e Points de convergence

La reconnaissance des différences culturelles comme facteur influengant les styles de
communication est largement partagée. Tous s’accordent sur le fait que ces différences,
qu’elles soient liées a la culture d’origine ou a la personnalité, peuvent générer des malentendus

s’il n’y a pas de travail d’interprétation et de régulation.

"Parfois, on a des collegues tres directs, et ¢ca peut étre mal per¢u, mais on sait qu’ils ne veulent

pas étre agressifs." (P4, infirmiére)
"On doit comprendre ces différences culturelles pour éviter les malentendus.” (P10, manager)
e Points de divergence

Les infirmiers favorisent des canaux informels et flexibles, tels que WhatsApp, qui permettent
une communication réactive et continue. Cette approche spontanée contribue a maintenir le

lien social au quotidien.
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"On utilise beaucoup WhatsApp, ¢a nous permet de rester en contact et de partager des infos
\p pp p p g

rapidement.” (P2, infirmicre)

Les managers, quant a eux, insistent sur la nécessité¢ d’un cadre structuré de communication, a
travers des réunions planifiées et des regles partagées, afin d’assurer la lisibilité des messages

et I’inclusion de tous.

"Il faut parfois imposer un cadre de communication, surtout quand [’équipe est grande et

diversifiée." (P13, manager)

e Synthése comparative

L’analyse croisée des entretiens met en évidence un socle commun de valeurs entre infirmiers
et managers : I’importance de la cohésion, le role central du leadership, et la nécessité d’adapter
la communication. Néanmoins, des différences significatives émergent quant a la maniére de

concevoir et de mettre en ccuvre ces éléments :

e Les infirmiers privilégient une approche relationnelle, immédiate et adaptative, centrée

sur les interactions quotidiennes.

o Les managers, de leur coté, adoptent une posture plus stratégique, structurée et tournée

vers |’anticipation des dysfonctionnements.

Cette divergence s’explique par les responsabilités et les positions respectives des deux
groupes, et souligne ’intérét de développer des passerelles de compréhension mutuelle pour

renforcer la cohésion globale des équipes.
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4 Discussion

Cette étude met en lumicre trois dimensions centrales qui influencent la cohésion au sein des
équipes de santé¢ multiculturelles : la qualité des interactions sociales, la posture managériale
inclusive et les écarts dans les styles de communication. Ces facteurs s'entrecroisent dans un
contexte de forte hétérogénéité culturelle et professionnelle, propre aux hopitaux universitaires

internationaux.

4.1 Analyse transversale des résultats : cohé€sion, leadership et
communication

L’analyse des entretiens menés aupres des professionnels de santé fait ressortir trois axes
centraux autour desquels s’organisent les dynamiques d’équipe en contexte multiculturel : la
cohésion d’équipe, le role du leadership inclusif et la diversité des styles de communication.
Ces dimensions, bien qu’examinées séparément, s’aveérent profondément interconnectées.
Cette section propose d’explorer chacune d’elles a travers le prisme des perceptions exprimées,
en les confrontant aux apports du cadre théorique mobilisé. L’objectif est de mettre en lumicre
a la fois les convergences et les écarts entre discours de terrain et littérature, ainsi que les
tensions, ajustements et leviers identifiés dans la construction de la cohésion au sein des

équipes internationales de santé.

1) Une cohésion d’équipe :entre dynamique d’entraide et tensions interculturelles

Les résultats montrent que la cohésion d’équipe est majoritairement pergue positivement,
notamment grace a la solidarité, aux échanges informels et a la convivialité quotidienne entre
soignants. Cela corrobore les travaux de Carron et Brawley (2002), pour qui la cohésion repose
sur l'engagement envers un objectif commun et la qualité des relations affectives. Dans les
équipes étudiées, 1’utilisation de canaux comme WhatsApp ou les repas d’équipe renforce ce
lien social, en accord avec les observations de (Sinz et al.,2020) sur I’importance des

dimensions extra-professionnelles dans la dynamique collective.

Cependant, la cohésion n’est pas vécue de maniére homogene par I’ensemble des membres.
Certains soignants rapportent que des sous-groupes culturels se forment spontanément,

notamment entre collégues partageant une méme langue ou origine. Si cela peut renforcer le
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sentiment d'appartenance pour certains, cela génére chez d'autres un sentiment d’exclusion, en
particulier lorsqu’une langue non partagée est utilisée dans les échanges quotidiens. Ces
pratiques, pergues comme peu inclusives, alimentent des malentendus et fragilisent la
dynamique collective (Gudykunst & kim, 2003). Ces observations confirment les travaux de
Stahl et al. (2009), selon lesquels la diversité, lorsqu’elle n’est pas accompagnée, peut devenir
un facteur de fragmentation. L’ancienneté semble toutefois modérer ces effets : les
professionnels plus expérimentés rapportent une cohésion plus stable, liée a une connaissance

réciproque des pratiques de travail.
2) Leadership inclusif : entre attentes professionnelles et réalités de terrain

La majorité des participants s’accorde sur le role structurant du leader dans la régulation des
dynamiques d’équipe, notamment dans la gestion des conflits culturels ou interpersonnels. Le
leadership inclusif, tel que défini par Nembhard et Edmondson (2006), vise a instaurer une
sécurité psychologique : un espace ou chacun peut s’exprimer sans crainte d’étre marginalisé.
Cette posture managériale est pergue comme essentielle pour créer un climat de confiance,
accueillir les nouveaux membres et encourager I’engagement de chacun (Hoch & Dulebohn,

2022).

Dans la pratique, cependant, les témoignages révelent des écarts importants entre les attentes
et les comportements managériaux. Le manque de clarté dans la communication descendante,
I’absence de recadrage face a des attitudes problématiques ou la gestion inégalitaire des conflits
créent un sentiment d’injustice, particuliecrement chez les aides-soignants ou les soignants
d’origine étrangere. Ces critiques mettent en lumicére une limite de la littérature existante,
souvent focalisée sur les bénéfices attendus du leadership inclusif, mais moins attentive aux
défis réels de son application dans des contextes hétérogenes et contraints (Caldwell & Hasan,
2015).
3) Communication interculturelle : entre divergences stylistiques et ajustements
relationnels

Les différences de styles de communication ton, expressivité, recours a I’implicite sont une
source fréquente de malentendus, mais rarement de conflits ouverts. Cette observation est
cohérente avec les apports de Hall (1976), qui distingue les cultures a contexte faible
(communication explicite) des cultures a contexte fort (communication indirecte et

contextualisée). Les témoignages illustrent bien ces décalages : des propos percus comme
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brusques, des silences interprétés comme du désengagement, ou encore des tensions autour des

usages linguistiques.

Malgré ces défis, les professionnels adoptent spontanément des stratégies d’ajustement :
adaptation du langage en fonction de I’interlocuteur, observation du non-verbal, clarification
des intentions. Cela refléte une forme d’intelligence culturelle Meyer (2014 ), bien que ces
efforts reposent largement sur les compétences interpersonnelles des soignants eux-mémes,
plutét que sur des dispositifs institutionnels formalisés. Ce constat pose la question d’une
meilleure structuration des pratiques de communication interculturelle, comme le suggerent

Gudykunst & kim (2003).

Les managers, quant a eux, insistent sur le besoin de clarifier les attentes, d’unifier les codes
de communication et de réguler les écarts. Leur posture oscille entre médiation culturelle et
maintien d’un cadre commun, soulignant ainsi la complexité du role managérial dans des

environnements multiculturels (Choi et al., 2015).
4) Interdépendance des trois dimensions

La cohésion, le leadership et la communication ne fonctionnent pas en silos : ils interagissent
de maniere systémique. Un leadership inclusif permet de prévenir les tensions liées aux styles
de communication, tout en consolidant la cohésion. Inversement, une communication
inadaptée ou mal comprise peut fragiliser le collectif, sauf si le cadre managérial soutient des

pratiques d’écoute et de médiation.

Cette interdépendance confirme I’idée, défendue par Meyer (2014), selon laquelle la
performance des équipes multiculturelles dépend moins de la diversité elle-méme que de la
capacité a l'encadrer de fagon stratégique et empathique. La cohésion ne peut donc étre
considérée comme un état stable, mais comme un processus dynamique qui se construit dans

la gestion quotidienne des écarts, des tensions et des complémentarités.
5) Articulations et écarts entre les résultats empiriques et les apports théoriques

L’analyse des entretiens met en lumiére certains éléments peu traités dans la littérature, mais
pourtant centraux dans la dynamique des équipes multiculturelles. En premier lieu, les
stratégies d’adaptation mises en ceuvre par les professionnels (ajustement du ton, observation
de I’autre, usage raisonné de la langue commune) relévent d’une intelligence relationnelle

souvent informelle, qui reste peu valorisée par les approches théoriques classiques focalisées
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sur les cadres formels d’intervention (Meyer, 2014 ; Gudykunst & kim, 2003). Ce décalage
souligne la nécessité d’accorder davantage d’attention aux savoirs pratiques développés sur le

terrain.

A P’inverse, certaines prescriptions largement évoquées dans la littérature, notamment sur le
role du leadership inclusif ou les dispositifs structurés de formation interculturelle, peinent a
se matérialiser concrétement dans les services. Les propos des participants révelent que ces
pratiques restent inégalement appliquées, et parfois absentes, notamment en matiere de gestion
des tensions ou d’instauration d’une communication descendante claire. Ce constat nuance les
effets attendus du leadership inclusif tels qu’ils sont souvent présentés dans les travaux de

Nembhard et Edmondson (2006) ou Caldwell & Hasan (2015).

Enfin, une dimension émotionnelle, ressentis de mise a 1’écart, besoin de reconnaissance,
perception d’injustice, traverse les récits des professionnels sans étre véritablement intégrée
aux cadres d’analyse dominants. Ces aspects, bien que qualitatifs et subjectifs, semblent
pourtant structurants dans la construction de la cohésion ou de la défiance au sein des équipes

multiculturelles.

4.2 Reponse a la question de recherche

Cette étude visait a répondre a la question suivante : “Comment les équipes internationales de
santé développent-elles une cohésion efficace malgré les défis liés a la diversité des styles de
communication ?” Les données recueillies montrent que la cohésion au sein de ces équipes
repose sur un équilibre subtil entre les dynamiques relationnelles informelles, les ajustements

communicationnels quotidiens, et I'encadrement managérial.

Les professionnels s’appuient sur des pratiques d’entraide, de respect mutuel et de socialisation
extra-professionnelle pour construire un sentiment d’appartenance, méme en contexte de
grande diversité. Cette cohésion est renforcée lorsque les écarts culturels dans les styles de
communication sont reconnus et gérés avec souplesse, notamment grace a I’'usage d’une langue
commune et a ’adaptation des comportements. Les soignants développent ainsi des stratégies
relationnelles individuelles, comme I’observation, la reformulation ou I’adaptation du ton, qui

permettent de contourner les malentendus potentiels.

Cependant, ces ajustements ne suffisent pas a eux seuls. La posture des managers apparait

comme un facteur déterminant. Le leadership inclusif, lorsqu’il est effectivement pratiqué, joue
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un rdle de régulation essentiel en garantissant la transparence des échanges, la reconnaissance
des efforts individuels et la gestion équitable des tensions. A 1’inverse, son absence ou sa mise
en ceuvre inégale fragilise les dynamiques collectives, en accentuant les sentiments d’injustice

ou d’exclusion.

En somme, la cohésion dans les équipes de santé multiculturelles ne résulte ni d’une
homogénéité culturelle ni d’un dispositif organisationnel unique, mais bien d’un processus
dynamique d’ajustement, soutenu par I’expérience de terrain, les compétences

interpersonnelles, et la qualité du pilotage managérial.

4.3 Limites, perspectives de recherche et recommandations
pratiques

Afin de situer la portée des résultats et d’envisager leur prolongement, cette section revient sur
les principales limites méthodologiques de 1’étude, propose des pistes de recherche
complémentaires et formule des recommandations concretes a destination des équipes de santé

évoluant en contexte multiculturel.
1) Limites

Cette recherche repose sur un échantillon volontaire et ciblé, limité a un hopital universitaire.
Ce choix a permis une analyse approfondie des dynamiques de cohésion en contexte
multiculturel, mais restreint la portée des résultats a ce cadre spécifique. Par ailleurs, la taille

réduite de 1I’échantillon (13 participants) ne permet pas une généralisation des conclusions.

Certaines dimensions structurelles telles que la taille des équipes, 1’organisation des services
ou encore les spécificités hiérarchiques n’ont été abordées qu’en arriere-plan, alors qu’elles
peuvent influencer significativement les logiques de cohésion. La richesse des récits recueillis
permet d’appréhender les perceptions individuelles avec finesse, mais expose également a une
part de subjectivité inhérente a ce type de données. Enfin, bien que les conditions d’anonymat
aient été rigoureusement respectées, un biais de désirabilité sociale demeure possible sur

certaines thématiques sensibles.
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2) Perspectives de recherche

Afin de prolonger cette analyse, plusieurs pistes d’investigation peuvent étre envisagées. Des
¢tudes multicentriques et comparatives permettraient d’évaluer 1’influence des cultures
d’établissement, des contextes géographiques ou des modeles organisationnels sur la
dynamique de cohésion. L’intégration d’outils quantitatifs (échelles de mesure, questionnaires)
viendrait compléter 1’analyse qualitative par des données généralisables. Une approche
longitudinale offrirait, quant a elle, un éclairage sur 1’évolution de la cohésion au fil du temps,
notamment lors de I’intégration de nouveaux membres. Enfin, un approfondissement de
I’impact des variables structurelles (taille de 1’équipe, niveau de spécialisation, taux de
rotation) permettrait de mieux comprendre les leviers institutionnels qui favorisent ou entravent

la cohésion.

3) Recommandations pratiques

Les résultats de 1’étude mettent en évidence plusieurs leviers concrets a mobiliser dans la

gestion des équipes multiculturelles en santé :

e Renforcer la formation des managers au leadership inclusif, en les outillant pour gérer
les tensions culturelles, valoriser les singularités et instaurer un climat de sécurité

psychologique.

e Promouvoir 'usage d’une langue commune, tout en respectant les identités
linguistiques, afin de limiter les effets d’exclusion et de favoriser la fluidité des

échanges.

e Mettre en place des formations interculturelles réguliéres, axées sur la communication,
les stéréotypes et les différences professionnelles, pour mieux anticiper les malentendus

et renforcer la compréhension mutuelle.

e Structurer les temps de régulation collective (réunions, médiation, feedback), afin

d’anticiper les tensions, clarifier les attentes et soutenir un fonctionnement coopératif.
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5 conclusion

Ce mémoire a exploré la maniére dont les équipes internationales de santé parviennent a
construire une cohésion efficace malgré les défis posés par la diversité des styles de
communication. A travers une approche qualitative fondée sur des entretiens semi-directifs, il
a été possible de mettre en lumicre les dynamiques relationnelles, les ajustements quotidiens et

les mécanismes managériaux qui sous-tendent cette cohésion.

Les résultats ont révélé que la cohésion d’équipe ne repose pas uniquement sur des structures
formelles, mais sur un ¢équilibre subtil entre solidarité interpersonnelle, intelligence
relationnelle et encadrement inclusif. Les professionnels interrogés s’ appuient sur des pratiques
d’entraide, une communication adaptée et des gestes quotidiens de reconnaissance pour
maintenir un sentiment d’appartenance, y compris dans des environnements marqués par une

forte hétérogénéité culturelle.

En réponse a la question de recherche, il apparait que la cohésion dans ces équipes est un
processus dynamique d’ajustement. Les écarts communicationnels, s’ils ne sont pas ignorés,
peuvent étre intégrés comme des leviers d’apprentissage mutuel, a condition qu’ils soient
reconnus et encadrés. L’adoption d’une langue commune, 1’observation des comportements, la
reformulation ou 1’ajustement du ton sont autant de stratégies développées par les soignants

eux-mémes pour prévenir les malentendus et favoriser un climat de confiance.

Toutefois, ces efforts individuels trouvent leurs limites en I’absence d’un leadership réellement
inclusif. Le réle des managers est apparu central dans la régulation des tensions, la
reconnaissance des contributions de chacun et la promotion d’un cadre de travail équitable.
Lorsque cette posture est incarnée, elle agit comme un facteur de stabilisation de la cohésion.
A l’inverse, une gestion inégale ou distante tend a fragiliser les dynamiques collectives et a

renforcer les sentiments d’exclusion.

Ainsi, la cohésion ne résulte ni d’une homogénéité culturelle, ni d’un dispositif unique, mais
de compromis continus, portés par I’expérience, les compétences relationnelles, et la qualité
du pilotage managérial. Ce travail invite a repenser la gestion de la diversité non comme un
obstacle, mais comme une opportunité de renforcer les dynamiques d’équipe a condition de s’y

engager de maniére réflexive, structurée et humaine.
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7 annexes

7.1 guide d’entretien-infirmiers et professionnels paramédicaux

@ Introduction

Présentation de 1’étude :

« Cette étude porte sur la cohésion des équipes de santé multiculturelles et sur
l’impact des styles de communication et du leadership sur leur fonctionnement. Nous
cherchons a mieux comprendre comment vous, en tant que professionnel(le) de sante,
percevez ces dynamiques et quelles stratégies sont mises en place pour favoriser la

collaboration. »

e Présentation de I’étude et explication des concepts abordés.

Rappel de I’anonymat et du cadre confidentiel de 1’entretien.

@ Théme 1 : La cohésion d’équipe dans un contexte multiculturel

Comment décririez-vous la cohésion dans votre équipe actuelle ?

Qu’est-ce qui, selon vous, favorise une bonne cohésion entre les membres de
I’équipe ?

A Pinverse, quels sont les principaux obstacles 4 une bonne cohésion dans votre
équipe ?

Avez-vous déja vécu des tensions liées a des différences culturelles ? Comment ont-
elles été gérées ?

Comment ressentez-vous I’entraide et la solidarité au sein de votre équipe ?
Pensez-vous que le fait de partager une méme vision des soins et des valeurs
professionnelles aide a la cohésion ? Pourquoi ?

La rotation fréquente du personnel (turnover) a-t-elle un impact sur la cohésion

de votre équipe ?

66


https://www.researchgate.net/publication/335611677

8. Des initiatives sont-elles mises en place pour renforcer la cohésion d’équipe (ex. :

réunions, formations, activités de groupe) ?

@ Theme 2 : La diversité des styles de communication

1. Comment communiquez-vous habituellement avec vos collégues ? (Style
direct/indirect, formel/informel, verbal/non verbal...)

2. Avez-vous remarqué des différences de communication selon I’origine culturelle
de vos colléegues ? Pouvez-vous donner des exemples ?

3. Ces différences ont-elles déja conduit a des malentendus ? Comment cela a-t-il été
résolu ?

4. Le fait de travailler avec des collegues ayant un style de communication différent
a-t-il un impact sur votre maniére de travailler ?

5. Existe-t-il des stratégies ou des outils pour améliorer la communication dans votre
équipe (ex. : traducteurs, formation en communication interculturelle) ?

6. Les différences dans la maniére d’exprimer un désaccord (frontalement ou de
maniere plus subtile) ont-elles un impact sur le travail d’équipe ?

7. Certains styles de communication sont-ils percus comme plus adaptés au milieu
de la santé ? Pourquoi ?

8. Comment réagissez-vous lorsque vous avez du mal a comprendre un collégue a

cause de son style de communication ?

@ Théme 3 : Le leadership inclusif

1. Comment décririez-vous le role de votre responsable d’équipe ?

2. Pensez-vous que votre leader favorise un environnement de travail inclusif et
respectueux des différences culturelles ?

3. Avez-vous déja ressenti un manque de reconnaissance ou d’écoute de la part de
votre responsable a cause de votre culture ou de votre maniére de communiquer
?

4. Votre responsable adapte-t-il sa communication en fonction des besoins culturels

de I’équipe ?

67



5. Comment les décisions sont-elles prises dans votre équipe ? De maniére collective
ou plutot descendante ?

6. Le leader encourage-t-il I’expression de chacun, méme lorsque les styles de
communication différent ?

7. Quels comportements de leadership trouvez-vous les plus efficaces dans une
équipe multiculturelle ?

8. Avez-vous déja recu une formation sur la diversité culturelle et la communication

en équipe ? Si oui, cela a-t-il été utile ?

@ Theme 4 : Gestion des nouveaux engageés

1. Comment se passe I’intégration des nouveaux membres dans votre équipe ?

2. Les différences culturelles sont-elles prises en compte lors de ’intégration d’un
nouveau collégue ?

3. Avez-vous rencontré des difficultés a collaborer avec des nouveaux engagés issus
d’un autre contexte culturel ?

4. Quelles actions sont mises en place pour aider les nouveaux arrivants a s’adapter
a la dynamique de I’équipe ?

5. Pensez-vous que les nouveaux arrivants devraient bénéficier d’une formation sur

la communication interculturelle avant de commencer ?

7.2 Guide d’entretien-responsables d’équipes et managers

& Theéme 1 : La cohésion d’équipe

1. Comment définissez-vous la cohésion dans votre équipe ?

2. Quels sont les principaux défis a la cohésion d’une équipe multiculturelle ?

3. Avez-vous déja été confronté a des conflits liés a la diversité culturelle ? Comment
les avez-vous gérés ?

4. Comment créez-vous un sentiment d’unité malgré les différences culturelles ?

5. Le turnover impacte-t-il la cohésion de I’équipe ?

6. Utilisez-vous des stratégies spécifiques pour renforcer la cohésion (ex. : team-

building, formations) ?

68



@ Theme 2 : La diversité des styles de communication

1. Comment percevez-vous les différences de communication au sein de votre équipe

2

2. Certains styles de communication créent-ils plus de tensions que d’autres ?

3. Avez-vous mis en place des outils ou méthodes pour améliorer la communication
entre les membres de votre équipe ?

4. Quelles stratégies utilisez-vous pour faciliter la communication entre collegues

ayant des styles opposés ?

@ Théme 3 : Le leadership inclusif

1. Comment adaptez-vous votre leadership aux différences culturelles de votre
équipe ?

2. Encouragez-vous une communication ouverte et inclusive ?

3. Comment prenez-vous en compte les styles de communication des membres de
votre équipe dans votre maniére de manager ?

4. Comment faites-vous face aux situations ou les différences culturelles impactent

la dynamique d’équipe ?

@ Theme 4 : Gestion des nouveaux engageés

1. Comment accompagnez-vous un nouveau collaborateur issu d’un contexte
culturel différent ?

2. Quels défis observez-vous lors de I’intégration de nouveaux engagés dans une
équipe multiculturelle ?

3. Des formations ou des dispositifs spécifiques existent-ils pour accompagner

I’intégration des nouveaux arrivants ?
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