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Commentaire

Deux tétes valent-elles mieux qu'une?

Points de vue sur le travail partagé en médecine familiale universitaire

Jordana Sacks mp ccre - Sharonie Valin Mb ccrp MHse
e bétir une carriére universitaire en médecine
familiale tout en devant composer avec la ges-
tion d'une pratique et d'une vie personnelle

satisfaisantes pose tout un défi. Le travail partagé est
une approche créatrice pour poursuivre et atteindre les
objectifs professionnels de ceux qui ont des obligations
considérables en dehors de leur profession. Nous pou-
vons mentionner, par exemple, ceux qui veulent ou doi-
vent étre a la maison pour prendre soins de membres de
leur famille, souhaitent suivre une formation avancée,
envisagent de prendre graduellement leur retraite ou
encore ont des problémes de santé.

Le travail partagé est une expression générale qui
désigne un horaire de travail différent selon lequel 2
employés se partagent volontairement les responsabilités
d'un poste a temps plein!. Nous poursuivons tous avec
succes une carriere en médecine familiale universitaire
sous forme de travail partagé et nous sommes intéres-
sés a décrire nos expériences et a explorer les ouvrages
scientifiques sur le travail partagé en médecine. Nous
avons pour but de mieux faire connaitre le travail par-
tagé aux médecins de famille, tant & ceux qui sont a la
recherche de postes partagés qu’a ceux qui assument des
fonctions de recruteurs. Voici nos histoires.

L'histoire de Sharonie et Jordana

Il y a 5 ans, Sharonie revenait de congé de maternité et
se demandait comment elle allait bien pouvoir compo-
ser avec son role universitaire en tant que directrice de
programme prédoctoral au North York General Hospital
a Toronto, en Ontario, sa pratique et sa jeune famille.
Jordana, qui avait assumé le rdle pendant une année en
tant que remplagante, souhaitait poursuivre son travail
dans le domaine universitaire. Pour régler ce dilemme
et concilier la charge de travail avec nos aspirations
professionnelles, nous avons proposé a notre directeur
de nous partager le poste. Nous voulons souligner que
I'ouverture d'esprit et le soutien du directeur ont été des
facteurs essentiels dans notre réussite.

Le travail partagé a commencé comme une aventure
plaisante et stimulante: nous allions ensemble aux réu-
nions, nous échangions des idées et nous faisions collec-
tivement la planification. La répartition des téches dans
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la composante «partagée» de notre travail fut un proces-
sus par essais et erreurs. Nous n'avons définitivement
pas réussi la toute premiere fois! Le cursus prédoctoral
est commodément divisé en 6 stages distincts mais iden-
tiques, il fut donc facile de les répartir également. Par ail-
leurs, les courriels étaient initialement envoyés a nous
2 et nous étions sous l'impression qu'il fallait toutes 2 y
répondre. Nous assistions toutes 2 a toutes les réunions.
Ce fut la premiére embiche car, en réalité, nous faisions
chacune 75 % du travail et nous n’étions rémunérées
qu'a 50 % du salaire. Nous avons réglé le probléeme en
décidant que seule la personne responsable du stage
répondrait aux courriels et participerait aux réunions, en
fonction d’'un horaire que nous avons respecté. Lorsque
l'une d’entre nous ne s'occupait pas du stage, elle était
réellement en congé et avait du temps supplémentaire
pour sa famille et sa vie personnelle.

Cinq enfants (a nous 2) et 5 ans plus tard, nous
croyons que notre travail partagé fonctionne extréme-
ment bien. Le poste de directeur de programme prédoc-
toral a I'hdpital est maintenant enrichi de notre intelli-
gence collective, ce qui contribue plus d’idées, d'inno-
vations et d’améliorations pour le stage des étudiants en
meédecine familiale. Cette synergie nous maintient a jour
et créatives dans notre rble. Nous avons automatique-
ment une reléve lors de nos vacances, des congés de
maternité et des absences imprévues. Nous nous fions
I'une a l'autre pour des conseils et du soutien et nous
sommes devenues ainsi des mentors réciproques. Cette
relation préserve notre motivation dans nos réles. Nous
avons appris que la communication et la confiance sont
essentielles pour réussir. Il est impératif de se rencontrer
régulierement pour assurer que nous sommes au fait de
ce qui ce passe dans le programme et nous nous faisons
parvenir mutuellement toute correspondance impor-
tante méme si ce n’est pas notre tour d'étre responsable
du stage. Notre confiance réciproque est d'égale impor-
tance et nous permet de représenter l'autre lors de réu-
nions et d’exprimer des opinions en nos 2 noms. Apres
avoir occupé ce poste en travail partagé, nous ne pou-
VONS pas nous imaginer nous en acquitter autrement.

L'histoire d'lan et Ruth

Nous sommes un couple marié de médecins de famille
et avons 5 enfants. Notre motivation a partager le tra-
vail était de nous occuper nous-mémes de nos enfants
et de maintenir nos habiletés cliniques. Tot dans notre
carriére, nous avons informellement partagé le travail
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dans les collectivités nordiques ou nous travaillions.
Pendant 10 ans, tandis que Ruth était enceinte ou allai-
tait et s’occupait des autres enfants, elle travaillait a
temps partiel et lan travaillait a plein temps. Apres la
naissance de notre dernier enfant, Ruth a accepté un
poste universitaire a temps plein et Ian travaillait a
temps partiel (dans le méme département de méde-
cine familiale) pour rester a la maison avec les enfants
qui grandissaient. Lorsque le plus jeune de nos enfants
a eu 13 ans, lan a repris son poste a temps plein. Nous
trouvions toujours que le travail partagé nous convenait,
tant sur le plan clinique que pour le travail administra-
tif. Nous avons en commun une pratique d'obstétrique,
nous voyons tour a tour nos patientes en soins préna-
tals et nous leur disons que 1'un de nous essaiera d'étre
présent a l'accouchement de leur bébé. Le travail par-
tagé en obstétrique a particulierement bien fonctionné
pour Ian, au moins la nuit, parce que le téléphone dans
notre chambre a coucher est sur la table de chevet du
cbté de Ruth. Nous partageons aussi un poste admi-
nistratif dans notre département de médecine familiale
comme co-directeurs du perfectionnement professoral.

Pour nous, les avantages du travail partagé ont été
la possibilité d’élever une famille nombreuse et la capa-
cité de nous soutenir l'un l'autre en contribuant relati-
vement plus a la maison ou au travail, selon ce qui était
nécessaire et approprié¢ a différentes étapes de notre
vie. Nous aimons aussi discuter de sujets concernant
nos patientes et l'université et alimenter réciproque-
ment nos idées. Parmi les désavantages pour nos col-
legues, nous pourrions mentionner l'incertitude initiale
lorsqu'ils communiquent avec nous a savoir qui leur
répondra. Nous avons constaté qu’en autant que 1'un
de nous leur réponde en temps opportun, tout en assu-
rant que la communication entre nous 2 est a jour, les
patientes et les collegues sont rassurés.

Recherche documentaire
Le concept du travail partagé n’est pas nouveau dans
les professions de la santé et en affaires. Nous avons
examiné s'il existait des données probantes sur I'effi-
cacité du travail partagé. Une recherche documentaire
dans Ovid MEDLINE (1946 a 2011) a fait ressortir 134
articles a l'aide des expressions suivantes: Medical Staff,
Hospital; Personnel Management; et Job Sharing. Nous
avons poursuivi notre recension en ajoutant les expres-
sions Family Practice, Physicians Family et General Prac-
tice et nous avons limité notre examen aux articles en
anglais. L'exercice a produit 47 articles; aprés avoir éva-
lué la pertinence des résumés aux professions de la
santé (pratique clinique ou enseignement), nous avons
choisi 22 articles sur lesquels nous concentrer.

Les ouvrages examinés?2 proviennent de sources amé-
ricaines, australiennes et européennes. 1l n'y a pas beau-
coup de documentation sur le travail partagé en tant que

médecins et nous n'avons trouvé aucun article sur le tra-
vail partagé en médecine familiale. Par ailleurs, divers
thémes se sont dégagés qui avaient de la pertinence pour
la médecine familiale et étaient généralement conformes a
nos expériences.

D’abord, les employés percoivent généralement de
maniére positive les arrangements de travail partagé
quant a la motivation au travail et a la satisfaction dans
la vie personnelle”!!. Deuxiémement, la réussite du par-
tage du travail exige de la confiance et une franche com-
munication entre les employés en cause, ainsi que de
mémes convictions’?2%. Troisiemement, les avantages
des postes partagés en milieu de travail incluent une
plus grande satisfaction des employés, une réduction
de l'absentéisme et une plus grande productivité®!t17.19,
Toutefois, en plus des bienfaits cernés, il y avait aussi
des inconvénients au travail partagé, notamment une
charge de travail de plus que 50 % par employé, des
colts administratifs plus élevés, I'incompatibilité éven-
tuelle des personnes qui se partagent le travail et un
manque d’attribution équitable du mérite pour le travail
accompli ou les promotions*!31417,

Analyse et réflexions
En nous fondant sur nos expériences et la recherche docu-
mentaire, hous avons tiré certaines conclusions utiles qui
peuvent s’appliquer a toute personne intéressée a se pré-
valoir d'une possibilité de travail partagé en médecine
familiale (Encadré 1).

Il est facile de cerner les avantages du travail par-
tagé. Evidemment, I'équilibre entre le travail et la vie

Encadré 1. Conseils pour réussir le travail partagé

® Rappelez-vous que vous partagez 1 poste et non pas
2 emplois a temps partiel

® Facilitez et simplifiez la tache pour ceux qui
communiquent avec vous en vous assurant que vous savez
tous 2 ce que l'autre fait (et communiquez bien avec votre
adjointe administrative)

® Réservez du temps pour discuter et régler les problémes

® Assurez-vous qu'un seul des 2 assiste aux réunions - n'y
allez pas en «tandem»

® Appuyez les décisions de votre partenaire: réglez les
désaccords en privé

® Profitez de la flexibilité que procure le travail partagé

® Faites ensemble des remue-méninges - souvenez-vous que
«l'intelligence collective» engendrera plus d'idées et de
solutions

® Soyez facilement accessibles - démontrez au corps
professoral et au personnel qui prend la responsabilité de
chaque tache individuelle

® Obtenez I'appui de votre chef, directeur ou supérieur

® Assurez-vous de vous attribuer de maniére appropriée le
mérite pour le travail collectif et individuel aux fins du
curriculum vitee et du dossier d'enseignement
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personnelle vient en téte de liste. Il permet aux ensei-
gnants juniors de rester dans le monde universitaire,
tout en jonglant avec les responsabilités domestiques
et d'une jeune famille. IIs peuvent envisager un réle qui,
autrement, semblerait trop exigeant a accomplir. Pour
ceux qui en sont a des étapes plus avancées dans leur
carriére, le travail partagé offre des possibilités de men-
torat, tant aupres d’'enseignants juniors que de pairs, et
permet aux professeurs d'essayer de nouvelles fonctions
avec le soutien d'un partenariat. Ce genre de mentorat
par des pairs favorise la camaraderie, 1'apprentissage,
I'encouragement et la reléve, surtout dans des situations
difficiles de leadership. Cette fagcon de faire comporte
aussi ce que nous appelons l'intelligence collective, ¢’'est-
a-dire I'habileté a faire des remue-méninges et de la
planification ensemble. Sur le plan de la créativité, cette
intelligence collective engendre un plus grand nombre
d’idées et de solutions, facilitant ainsi une élaboration
plus efficace de cursus ou de programmes. Sur le plan
administratif, le travail partagé réduit 1'absentéisme et
améliore la reléve lors des vacances.

L'exécution réussie du travail partagé n'est pas une
tache facile et exige de faire des évaluations et des
mises au point réguliéres. La confiance établie entre les
2 personnes qui participent au travail partagé est aussi
inhérente a sa réussite. C'est parfois difficile, parce que
les limites de la responsabilité deviennent plus floues et
chaque partenaire doit étre prét a accepter a la fois les
louanges et les critiques au nom de l'autre. L'abandon
du contrdle aux mains du partenaire sera plus facile si
le travail partagé se fait par des personnes qui ont des
valeurs et des opinions semblables. Qu'importe la fagon
dont le travail est divisé, il est essentiel que les 2 par-
tenaires soient capables de faire toutes les taches dans
la méme mesure, ce qui en fait un travail partagé plu-
tbt qu'un travail a temps partiel. Lorsque la répartition
est déterminée, il est obligatoire de faire une évaluation
constante et périodique des chevauchements éventuels.

De plus en plus de médecins diplédmés qui optent
pour la médecine familiale sont des femmes?425; elles
doivent peut-étre composer le plus souvent avec le défi
de faire un juste équilibre entre les responsabilités pro-
fessionnelles et domestiques, mais les hommes aussi
pourraient souhaiter un tel équilibre. Pour que la méde-
cine familiale universitaire demeure un choix de car-
riere attrayant, elle doit évoluer pour offrir des possibi-
lités professionnelles qui permettent d’en arriver a cet
équilibre nécessaire. 1l faut des efforts et du dévouement

pour réussir un travail partagé, mais cette approche pro-
cure a la médecine familiale universitaire les bienfaits
d'un plus grand ensemble d’enseignants talentueux et
engageés.
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