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Simple équation

Microsystème1 +
Microsystème2 +
Microsystème3-N

= Système de soins / santé
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Qu’est ce qu’un microsystème clinique?

­ A clinical microsystem is a small
group of people who work 
together on a regular basis to 
provide care to discrete 
subpopulations of patient. It has 
clinical and business aims, linked 
processes, and a shared 
information environment, and it 
produces performance outcomes. 
Microsystems evolve over time 
and are often embeded in larger 
organizations. They are complex 
adaptive systems, and as such 
they must do the primary work 
associated with core aims, meet 
the needs of internal staff, and 
maintain themselves over time as 
clinical units.

­ Un micro–système clinique est 
un petit groupe de personnes 
travaillant ensemble sur une 
base régulière pour prodiguer 
des soins à une sous 
population de patients. Ayant 
des objectifs financiers et 
cliniques, bénéficiant de 
processus associés et d’un 
environnement d’informations
partagées, ils produisent des 
résultats « performants ». En 
développement continu, ils 
appartiennent à  des 
organisations plus larges. Ce 
sont des systèmes
d’adaptation complexe, 
puisqu’ils rapprochent le terrain 
aux objectifs. Ils réconcilient les 
différents besoins internes du 
staff et maintiennent sa cohésion 
continue, comme unité clinique
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Qu’est ce qu’un microsystème clinique?

Le Microsystème clinique =  «équipe » ?

- NON -

Le Micro système est :

­ Un petit groupe de médecins, d’infirmières et autres 
cliniciens

­ Un soutien administratif
­ Un système d’information et technologie de l’information
­ Une petite population de patient
­ Interdépendant autour d’un but et un objectif commun
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J. Brian Quinn, PhD

Recherche et étude « meilleurs 
services des organisations – best-
of-best service organizations » 

Recherche et développement de 
connaissances - Batalden, Nelson

•Deming

•Caring for Pts & Populations

•Clinical Value Compass

1992 2000
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Donaldson
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Etude de 
Robert W. 
Johnson 
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• Staff focus
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     of care team
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• Patient Focus
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    Market Focus
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• Performance 
     results
• Process 
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Leadership
• Leadership
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support
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de succès

8 Caractéristiques

de succès

2001

21ème Siècle 
-IOM

Future

Evolution du microsystème clinique

1998

Hiérarchie 
des 

Systèmes

les 70’s & 80’s 
mi-90

• Cours 
“Micro-unités -

CECS

• “Panels” des     
patients - HFHS



6

Les facteurs du succès

 Information
& 

Information 
Technology

Staff
• Staff focus
• Education &
     Training

• Interdependence
     of care team

Patients
• Patient Focus
• Community &
    Market Focus

Performance
• Performance 
     results
• Process 
     improvement

Leadership
• Leadership
• Organizational 

support
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Les caractéristiques du succès
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Les caractéristiques du succès
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D’abord,….

Prise de conscience de son propre 
microsystème

L’Action en MSC 
une dynamique au quotidien
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Prise de conscience de son propre micro système

Découvrir son 
micro système
(description ou 

photo)

Ne pas agir…
Inciter à la 

possibilité au 
changement

Leader les 
intéressé(e)s 
Donner des 
objectifs de 

travail

Essayer des
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Développer des mesures 
utiles et simples à 

apprécier le changement 
et la traçabilité

Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur  les inputs et les outputs

Travailler sur la population
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Photo du Microsystème(1)

­ La physiologie
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Entrée
Transfert Orientation

Consultation initiale
Projet thérapeutique

Perte de vue

Biological

Functional

Expectations

Costs

Biological

Functional

Satisfaction

Costs

Satisfaction du besoin, monitoring, évaluation des outputs

Connaissance du bénéficiare, incluant sa vie
en dehors du système de soins

Aigu care

Soins chroniques

Soins preventifs

Soins palliatifs

“Physiologie” d’un microsystème clinique général
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Prise de conscience de son propre micro système

Découvrir son 
micro système
(description ou 

photo))

Ne pas agir…
Inciter à la 

possibilité au 
changement

Leader les 
intéressé(e)s 
Donner des 
objectifs de 

travail

Essayer des
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Développer des mesures 
utiles et simples à 

apprécier le changement 
et la traçabilité

Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur  les inputs et les outputs

Travailler sur la population

Le groupe aperçoit les défaillances: répétitions, 
redondances, pertes du temps …. 

Il commence ainsi à améliorer ou réduire les lacunes. Il 
réalise sa capacité au changement et amélioration son 
propre environnement
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Prise de conscience de son propre micro système

Découvrir son 
micro système
(description ou 

photo))

Ne pas agir…
Inciter à la 

possibilité au 
changement

Leader les 
intéressé(e)s 
Donner des 
objectifs de 

travail

Essayer des
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Développer des mesures 
utiles et simples à 

apprécier le changement 
et la traçabilité

Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur  les inputs et les outputs

Travailler sur la population

Le microsystème aperçoit l’interdépendance du groupe au 
travail, du profit du patient. Il fixe un objectif commun. Il 
commencent  à trouver des sous populations de patients 
pour optimiser au mieux leurs efforts
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Prise de conscience de son propre micro système

Découvrir son 
micro système
(description ou 

photo)

Ne pas agir…
Inciter à la 

possibilité au 
changement

Leader les 
intéressé(e)s 
Donner des 
objectifs de 

travail

Essayer des
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Développer des mesures 
utiles et simples à 

apprécier le changement 
et la traçabilité

Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur  les inputs et les outputs

Travailler sur la population

Le leadership suggère un accès meilleur à l’information, 
un un partage « optimal » des connaissances de leurs 
pratiques, la formation… Le microsystème accepte. Il  
découvre et aperçoit des nouveaux éléments implicites (ne 
connaissaient pas, ignoraient) relatifs à leurs processus, 
prestataires, patients et pratiques
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Photo du Microsystème

­ L’Anatomie – 5 P

­ Patient ciblé?
– Planifier des services
– Auto-gérer sa maladie
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Building a Team to Manage A Panel of Primary Care Patients
MIssion:  The Dartmouth-Hitchcock Clinic exists to serve the health care needs of our patients.

Very High Risk

Chronic

Very High Risk

Healthy

Healthy

Healthy

Chronic

Assign to
PCP

Orient to
Team

Assess &
Plan Care

Functional
& Risks

Biological

Costs

Expectations Chronic ++

Very High Risk +++

Healthy

Prevention Acute EducateChronic

P A C E

P A C E

P A E

P A C E

Functional
& Risks

Biological

Costs

Satisfaction

People with
healthcare

needs People with
healthcare
needs met

Phone,
Nurse First

Physical
Space

Info Systems
& Data BillingReferralsPharmacyRadiologyLaboratoryMedical

RecordsScheduling

Department
Division and Community

Southern Region
Hitchcock Clinic System

Measuring Team Performance & Patient Outcomes and Costs

Measure Current Target Measure Current Target

Panel Size Adj.

Direct Pt. Care Hours:
MD/Assoc.

% Panel Seeing Own
PCP:

Total PMPM Adj.
PMPM-Team

External Referral Adj.
PMPM-Team

Patient Satisfaction

Access Satisfaction

Staff Satisfaction

TEAM MEMBERS:

Skill Mix:  MDs _2.8_  RNs _6.8_ NP/PAs __2__ MA _4.8   LPN _____ SECs __4_
Micro-System Approach 6/17/98
Revised: 1/27/00

c Eugene C. Nelson, DSc, MPH
Paul B. Batalden, MD
Dartmouth-Hitchcock Clinic, June 1998

1 2 3

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

4

Sherman Baker, MD

Leslie Cook, MD

Joe Karpicz, MD

Deb Urquart, NP

Ron Carson, PA

Erica, RN

Laura, RN

Maggi, RN

Missy, RN

Diane, RN

Katie, RN

Bonnie, LPN

Carole, LPN

Nancy, LPN

Mary Beth, MA

Lynn, MA

Amy, Secretary

Buffy, Secretary

Mary Ellen, Secretary

Kristy, Secretary

Charlene, Secretary

Nashua Internal Medicine

Patients

Professionals

Process

Patterns

Purpose
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Prise de conscience de son propre micro système 

Découvrir son 
micro système
(description ou 

photo)

Ne pas agir…
Inciter à la 

possibilité au 
changement

Rapprocher 
l’action aux 

acteurs 
intéressé(e)s 

Donner un sens 
au travail par 
des objectifs 

relatifs

Essayer quelques 
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Développer des mesures 
utiles et simples à 

apprécier le changement, 
l’amélioration et la 

traçabilité Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur  les inputs et les outputs

Travailler sur la population

Les membres cherchent des “feedback” 
évaluables / mesurables pour apprécier leurs 
progrès et leurs résultats. Les mesures leur 
sont objectifs. Elles exposent les écarts entre 
efforts effectués et performance souhaitée 
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Prise de conscience de son propre micro système 

Découvrir son 
micro système
(description ou 

photo)

Ne pas agir…
Inciter à la 

possibilité au 
changement

Leader les 
intéressé(e)s 
Donner des 
objectifs de 

travail

Essayer des
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Développer des mesures 
utiles et simples à 

apprécier le changement, 
l’amélioration et la 

traçabilité Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur  les inputs et les outputs

Travailler sur la population

Le microsystème se gère sur plusieurs champs et 
perspectives –ses partenaires directs et indirectes : les 
moyens, les résultats, les objectifs stratégiques, les 
patients, la gestion interne, les autres microsystèmes 
périphériques, le méso- macro syst. et sa stratégie…
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Sur le terrain …
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Prise de conscience de son propre micro système

Découvrir son 
micro système
(description ou 

photo)

Agir- travailler 
avec défaillances

Incitation à la 
possibilité au 
changement

Leader les 
intéressé(e)s 
Donner des 
objectifs de 

travail

Essayer des
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Développer des mesures 
utiles et simples à 

apprécier le changement, 
l’amélioration et la 

traçabilité Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur  les inputs et les outputs

Travailler sur la population

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Date

O
un

ce
s

Les mesures de productivité, de résultats, et 
d’objectifs seront exposés.  Feedback collectés 
pertinents et favorables à l’amélioration . Une 
dépendance, à ces mesures et à ceux qui le 
fournissent, se crée.
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Prise de conscience de son propre micro système

Découvrir son 
micro système
(description ou 

photo)

Agir- travailler 
avec défaillances

Incitation à la 
possibilité au 
changement

Leader les 
intéressé(e)s 
Donner des 
objectifs de 

travail

Essayer des
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Développer des mesures 
utiles et simples à 

apprécier le changement, 
l’amélioration et la 

traçabilité Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur  les inputs et les outputs

Travailler sur la population

6

Key Themes and Components
of Ideal Practices

“They give me exactly the help I want (and need) exactly when I want (and need) it.”

Le leadership suggère un accès meilleur à l’information, 
un un partage « optimal » des connaissances de leurs 
pratiques, la formation… Le microsystème accepte. Il  
découvre et aperçoit des nouveaux éléments implicites (ne 
connaissaient pas, ignoraient) relatifs à leurs processus, 
prestataires, patients et pratiques
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Prise de conscience de son propre micro système

Prendre 
conscience 

d’action dans un 
micro système
(description ou 

photo)

Agir- travailler 
avec défaillances

Incitation à la 
possibilité au 
changement

Rapprocher 
l’action aux 

acteurs 
intéressé(e)s 

Donner un sens 
au travail par 
des objectifs 

relatifs

Essayer quelques 
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Mettre des mesures de 
performance aux acteurs 

intéressé(e)s, au 
fonctionnement du 
microsystème et la 

traçabilité
Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur les inputs et les outputs

Travailler sur la population

Le microsysteme  souhaite 
améliorer le processus interne 
du travail. Il est soutenu par 
un ensemble de données et 
d’informations : inputs et 
outputs de leurs activités.  Les 
membres aperçoivent de plus 
en plus leurs dépendances de 
l’information

Inputs Processus Résultats

Dx Rx
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Explorer l’environnement du microsystem clinique pour améliorer la santé d’une 
population de patients

Primary Care Microsystem
Mission:  To serve the health care needs of our pateints

Very High Risk

Chronic

Very High Risk

Healthy

Healthy

Healthy

Chronic

Enrollment
and

Assignment

Orient to
Practice

and
Services

Assess &
Plan Care

Functional
& Risks

Biological

Costs

Expectations
Chronic

 High Risk

Healthy

Preventive Acute Chronic

Functional
& Risks

Biological

Costs

Satisfaction

People with
healthcare

needs People with
healthcare
needs met

Phone,
Nurse First

Physical
Space

Info Systems
& Data BillingReferralsPharmacyRadiologyLaboratoryMedical

RecordsScheduling

Department
Division and Community

Southern Region
Hitchcock Clinic System

TEAM MEMBERS:

Skill Mix:  MDs _____  RNs _____ NP/PAs _____ MA _____ LPN _____ SECs _____
Micro-System Approach 6/17/98
Revised: 1/27/00

c Eugene C. Nelson, DSc, MPH
Paul B. Batalden, MD
Dartmouth-Hitchcock Clinic, June 1998

1 2 3

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

4

Measuring Team Performance & Patient Outcomes and Costs

Measure Current Target Measure Current Target

Panel Size Adj.

Direct Pt. Care Hours:
MD/Assoc.

% Panel Seeing Own
PCP:

Total PMPM Adj.
PMPM-Team

External Referral Adj.
PMPM-Team

Patient Satisfaction

Access Satisfaction

Staff Satisfaction

Feedback & Patient
Monitoring

Trustees Dartmouth College
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Prise de conscience de son propre micro système

Prendre 
conscience 

d’action dans un 
micro système
(description ou 

photo)

Agir- travailler 
avec défaillances

Incitation à la 
possibilité au 
changement

Rapprocher 
l’action aux 

acteurs 
intéressé(e)s 

Donner un sens 
au travail par 
des objectifs 

relatifs

Essayer quelques 
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Mettre des mesures de 
performance aux acteurs 

intéressé(e)s, au 
fonctionnement du 
microsystème et la 

traçabilité
Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur  les inputs et les outputs

Travailler sur la population

Statut fonctionnel/ 
risque

Satisfaction vs. besoinStatut biologique

Coût

Les membres segmentent 
leurs actions par sous 
populations (populations 
migrante, jeunes gays)…
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Prise de conscience de son propre micro système

Prendre 
conscience 

d’action dans un 
micro système
(description ou 

photo)

Agir- travailler 
avec défaillances

Incitation à la 
possibilité au 
changement

Rapprocher 
l’action aux 

acteurs 
intéressé(e)s 

Donner un sens 
au travail par 
des objectifs 

relatifs

Essayer quelques 
stratégies de 

changement et 
d’amélioration

Développer des mesures 
utiles et simples à 

apprécier le changement, 
l’amélioration et la 

traçabilité Travailler sur les autres microsystèmes

Travailler sur son propre microsystème

Travailler sur la macro organisation

Travailler sur  les inputs et les outputs

Travailler sur la population

Le microsystème 
s’intéresse aux 
enregistrements 
notamment électroniques, 
pour croître l’efficience, la 
qualité, la traçabilité, 
l’apprentissage, le progrès 
stratégique. Un besoin 
continu d’ informations 
surgit.
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Mesures et Evaluation
patient - microsystème
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Outils et évaluations
patient - microsystème
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Relations Outils techniques

i- amélioration PDSA – SDSA
Reliability

ii- micro système – macro système Balanced Scorecard

iii- micro système – micro système STAR

iv- micro système - patient Patient Value Compass

Outils et évaluations
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Enfin,…

­ Patient
– Evaluer
– Diagnostiquer
– Traiter

­ Impliquer le patient 
et son entourage 
dans ce processus

­ Microsystèmes
– Evaluer
– Diagnostiquer
– Traiter

­ Impliquer les acteurs 
du microsystème 
dans ce processus
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3M : Macro-Meso-Micro

Relation micro-meso-macro -
conton suèdois de Jonkoping – publié avec autorisation
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3M : Macro-Meso-Micro

Relation micro-meso-macro -
conton suèdois de Jonkoping – publié avec autorisation
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Macrosystème – ( exple. Centre hospitalier – Système de santé régional,…)

•Bâtir la culture de la transparence

•Créer l’infrastructure de l’information pour faciliter la traçabilité des résultats 

•Créer un environnement d’information pour soutenir la fiabilité, l’amélioration et la qualité 
en temps réel des soins 

•Déployer les efforts relatifs à l’amélioration de la qualité du macro vers le meso jusqu’au 
micro systèmes

Mesosystèmes – ( exple. Pole d’activité, Département,…)

•Relier le macro système au micro système

•Créer la motivation et la responsabilité pour exploiter l’information au développement de 
la performance

•Microsystèmes – ( exple.une unité de soins, étage, …)

•Apprendre à comprendre quels patients et qu’est ce que le public veut savoir et lui offrir 

•Apprendre à utiliser les données du feed forward pour améliorer les soins, les évaluer et 
les améliorer 

•Etre publiquement évaluable pour améliorer les patterns

3M : Macro-Meso-Micro
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•Dartmouth Hitchcock Microsystems website

•Qulturum

•The NHS Modernisation Agency

•www.clinicalmicrosystem.org

•www.qulturum.com

•www.modern.nhs.uk
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WWW.CLINICALMICROSYSTEM.ORG
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Merci,

Karim Laaribi, Marjorie Godfrey
K.Laaribi@HAS-Sante.FR

Marjorie.M.Godfrey@Hitchcock.ORG


