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INTRODUCTION

L’éducation interprofessionnelle (EIP) peut
étre définie comme une approche asso-
ciant des membres de deux ou plusieurs
professions dans une formation commune,
quelle soit pré ou postgraduée.’ Lobjectif
principal de I'EIP est de permettre une col-
laboration efficace entre les professionnels
de la santé afin d’améliorer la qualité des
soins. Dans cette perspective, les membres
d’'une profession acquiérent des connais-
sances grace aux autres professionnels et
a propos de ceux-ci. Dans une meilleure
conscience des compétences des uns et
des autres et le respect de leurs spécificités
professionnelles, I'EIP ceuvre a une optimi-
sation des processus décisionnels, notam-
ment dans les situations complexes telles
que celles que I'on rencontre par exemple,
chez des personnes transplantées ou dans
les services de soins palliatifs. Trois facteurs
expliguent I'intérét croissant pour I'EIP:

* [ a qualité des soins et la sécurité des
patients: on a pu démontrer que la perfor-
mance d'une équipe joue un role capital dans
la sécurité des patients.2:3

 ['évolution des types de soins: I'évolu-
tion de la démographie et des pathologies
conduit de plus en plus les professionnels
a prendre en charge une population vieillis-
sante et souffrant de probléemes de santé
chroniques, souvent complexes.4° En d’au-
tres termes, «aucune profession ne possede
a elle seule toute I'expertise requise pour
répondre de maniére satisfaisante et effi-
cace a la gamme complexe de besoins de
nombreux usagers des services de santé ni
garantir des soins prenant en compte la to-
talité des besoins du patient».6

* [ apénurie en matiére de professionnels
de la santé: |la pénurie actuelle et les preé-
dictions pessimistes en la matiére’ invitent
a une utilisation efficiente des ressources
soignantes. LOMS considére 'EIP comme

pour tous...

Une expérience de sensibilisation
pour des étudiants vaudois en formation

prégraduée

un des moyens de répondre a cette pénurie,
arguant qu'une collaboration interprofession-
nelle efficace augmente la satisfaction des
professionnels et facilite leur recrutement et
leur rétention dans les structures de soins.8

On le voit, la thématique de I'EIP est d'une
grande actualité. En milieu hospitalier et, de
plus en plus, en pratique libérale, on s'ache-
mine vers un renforcement des réponses
thérapeutiquesintégrées (team approach).
En Suisse romande, la mise en ceuvre du
bachelor dans plusieurs programmes de for-
mation aux professions de la santé (soins
infirmiers, physiothérapie, ergothérapie, sa-
ges-femmes, technique de radiologie mé-
dicale) et le développement d'un cursus aca-
démique en sciences infirmiéres (master et
doctorat) aménagent des conditions favo-
rables au développement d'une formation
interprofessionnelle en partenariat, entre
autres, avec I'Ecole de médecine. Paralle-
lement, le curriculum des écoles de méde-
cine, de soins infirmiers et d’autres profes-
sions de la santé se base aujourd’hui sur un
référentiel commun, préconisant le dévelop-
pement de compétences transversales tel-
les que celles de collaborateur et de commu-
nicateur, en Suisse comme & I'étranger.9-13

LE GROUPE DE TRAVAIL EIP
DE LAUSANNE : DES OBJECTIFS
ET LE DEVELOPPEMENT D’UNE
EXPERIENCE PILOTE

Depuis le mois d’'octobre 2010, un groupe
de travail interinstitutionnel se réunit une fois
par mois pour élaborer et mettre en place
des projets de formation interprofession-
nelle. Il réunit les responsables de diverses
institutions de formation que sont le Service
de la formation continue de la Direction des
soins du CHUYV, la Haute école cantonale
vaudoise de la santé (HECVSante), la Haute
école de la Santé La Source, I'Ecole de for-
mation post-graduée CHUV/FBM, le nou-
vel Institut universitaire de formation et de
recherche en soins de la FBM et 'Ecole de
médecine de la Faculté de biologie et de
médecine.
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Une revue des projets et des actions en
place a fait rapidement apparaitre le dyna-
misme des formateurs dans le domaine de
'EIP, mais aussi la nécessité de s'assurer
de la faisabilité de ces projets, de leur dura-
bilité ainsi que d’'une coordination optimale
entre les acteurs concernés. Citons notam-
ment un projet de cours a option communs
destinés aux étudiants infirmiers en Bache-
lor 3 et aux étudiants en médecine Bache-
lor 3, un projet de formation commune sages-
femmes/étudiants en médecine a l'entretien
motivationnel, un stage clinique interprofes-
sionnel en médecine interne destiné a des
étudiants en soins infirmiers, en physiothé-
rapie et en médecine, la mise sur pied d'un
centre de compétences cliniques commun
aux filieres de soins infirmiers, de sages-
femmes, de physiothérapeutes, de techni-
gue en radiologie médicale et de médecine
(www.c4vaud.ch/accueil.php).

Sous 'impulsion de la nouvelle directrice
de I'UFRS (D.M.), qui posséde une large
expérience de la formation dans le domaine
de I'EIP, notamment au niveau prégradué,
le groupe de travail (GT-EIP) s'est rapide-
ment mis d'accord sur lintérét de mener une
expérience de sensibilisation a 'approche
interprofessionnelle a lintention des étu-
diants des filiéres représentées dans le GT.
Le format retenu, et testé préalablement a
de multiples reprises au Québec, est celui
d’'un week-end rassemblant, autour de tu-
teurs émanant des filieres concernées, des
étudiants intéressés par cette thématique
et acceptant sur une base volontaire de tes-
ter le modéle. En 'espace de quelques se-
maines, les membres du GT-EIP ont élabo-
ré un programme et recrute, sans difficulté,
une soixantaine d’étudiants volontaires des
filieres soins infirmiers, physiothérapie, sa-
ges-femmes, techniciens en radiologie mé-
dicale et médecine. Le week-end sadressait
a des étudiants en année 3 de Bachelor, a
'exception des sages-femmes (premiére
année de formation, équivalant a un an post-
Bachelor) et des étudiants en médecine
(Master 1). Les objectifs poursuivis étaient
les suivants:

2363


https://core.ac.uk/display/18154018?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

¢ Au niveau du savoir: acquérir des con-
naissances théoriques sur le fonctionne-
ment des petits groupes; distinguer les
concepts de la théorie du groupe optimal;
distinguer les enjeux spécifiques au travail
en équipe interdisciplinaire.

* Au niveau du savoir-faire : reconnaitre et
utiliser des moyens pour lever les obstacles
au travail en équipe.

e Au niveau du savoir-étre: expérimenter
I'émission et la réception de feedback des-
criptif et expérientiel ; identifier ses propres
forces et faiblesses a la fois comme partici-
pant dans un petit groupe et par rapport a
sa propre identité professionnelle.

Dans lidée du GT-EIP, I'expérience me-
née au printemps (9-10 mars 2011) devait
permettre de tester le concept et le dérou-
lement d’'une telle session de sensibilisation
avec pour objectif de I'étendre, aussi sur un
week-end, a 'ensemble des étudiants des
filieres concernées en 2012 (environ 500
étudiants!).

CONTENU DU WEEK-END
DE FORMATION

Le programme de quatre demi-journées
a associé, dans une volonté dalternance
intégrative, des sessions en pléniére et des
travaux en groupes multi-professionnels.
Les 60 étudiants étaient répartis en petits
groupes de dix, ou chague profession était
représentée. Dans cette formule pilote, cha-
que groupe était accompagné par un tuteur
qui adoptait une position de facilitateur et qui
ne devait, en aucun cas, prendre le leader-
ship du groupe. Les séances en pléniere
abordaient les fondements du travail en équi-
pe interdisciplinaire, basé sur les concepts
développés par Yves Saint-Arnaud;13.14 en
outre, un médecin et une infirmiére du Ser-
vice de soins palliatifs ont complété les ap-
ports prodigués en séances plénieres par un
témoignage portant sur la notion de feed-
back et ont apporté ainsi une touche con-
créte en donnant aux étudiants un apergu
de laréalité clinique d’'un Service particulie-
rement concerné par linterprofessionna-
lisme.

Les activités intégratives en petits grou-
pes, quant a elles, ont permis aux partici-
pants de travailler leurs représentations et
connaissances des autres professionnels;
leur positionnement au sein d’'un groupe;
leur capacité d'atteindre un consensus, d'ex-
périmenter la solidarité et de lever des obs-
tacles. Les stratégies pédagogiques utilisées
étaient:

* effectuer la résolution d’'un probleme ma-
thématique virtuel ;

e élaborer un projet de soins pour une pa-
tiente sur la base d'une vignette clinique
complexe;

¢ débattre des enjeux éthiques autour d'une
autre situation clinique complexe;

e rédiger un bref journal de bord des expé-
riences et acquis de cette formation;

e évaluer le dispositif de formation.

EVALUATION, DISCUSSION

Limpression dominante, tant chez les étu-
diants que chez les tuteurs et organisateurs
du week-end, est qu’il a constitué une ex-
périence unique et enrichissante pour tous
les participants. Ce résultat positif est pro-
bablement partiellement li¢ au fait que tous
les étudiants participant étaient des volon-
taires. Dans les rendus de groupe, ils ont
particulierement apprécié d’avoir pu modi-
fier l'image qu'ils avaient des professions
des uns et des autres et d'avoir pris cons-
cience de divers phénoménes de groupe
propres a inhiber ou faciliter la prise de dé-
cision dans des situations cliniques. Les tu-
teurs de leur coté ont été impressionnés
par la capacité démontrée par les étudiants
de travailler sur des situations précises tout
en menant un travail réflexif sur leur propre
fonctionnement.

Lexpérience a en outre permis aux orga-
nisateurs d’identifier des améliorations a ap-
porter au concept: des vignettes cliniques
plus variées, et engendrant potentiellement
plus de conflits d'idées dans les petits grou-
pes; une formation plus ciblée des futurs
tuteurs autorisant une vision plus homo-
géne de leur réle; I'élaboration d’'une éva-
luation de chaque participant autorisant la
dispensation d’'un crédit ECTS.

La mise sur pied de ce week-end de sen-
sibilisation au travail interprofessionnel sou-
leve en outre des questions plus générales
sur lesquelles le GT-EIP devra se pencher
d’ici 'année prochaine:
¢ Importe-t-il a l'avenir d'inclure dans la
session d'autres professions (comme cela
a dailleurs été proposé par certains partici-
pants)? On pense la aux travailleurs so-
ciaux, aux psychologues et aux assistantes
en soins et santé communautaire. Un tel
choix imposerait sans doute inévitablement
une duplication des sessions.
¢ De quelle maniére I'approche EIP peut-
elle faire l'objet de sessions de préparation
ou de consolidation dans les cursus détu-
des prégraduées, afin de ne pas prendre le
statut d’'une expérience unique, nécessai-
rement un peu artificielle ?
¢ |es étudiants, une fois leur formation ter-
minée, retrouveront-ils dans leur pratique
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clinique, des conditions de travail leur per-
mettant de mettre a profit les outils ainsi
acquis? Comment mieux sensibiliser les
professionnels des services hospitaliers et
ambulatoires qui sont peu au fait de ces
approches?

Enfin, force est de reconnaitre gu'il sera,
dans I'immeédiat, difficile d’évaluer concre-
tement limpact de telles sessions de sensi-
bilisation a moyen terme: les résultats d’'une
revue publiée récemment sur I'impact de
'EIP montrent que les participants a des
activités d'éducation interprofessionnelle re-
connaissent une amélioration de leur savoir
et de leur savoir-faire et les comportements
en termes de collaboration interprofession-
nelle.’> Mais sans une évolution des men-
talités dans les services cliniques, le risque
est grand que l'image donnée lors de ses-
sions de sensibilisation apparaisse comme
une utopie éloignée de la réalité quotidienne
des unités de soins. Il y a donc la, sans au-
cun doute, un important défi a relever pour
la formation postgraduée et continue dans
toutes les professions de la santé. [ |

Implications pratiques

P I est important de sensibiliser les étu-
diants de diverses filieres de soins, y
compris les étudiants en médecine, a la
valeur du travail en équipe interprofes-
sionnelle

P> L’expérience menée a Lausanne de sen-
sibilisation a I'approche en interprofes-
sionalité prouve lintérét des étudiants
pour cette forme d’enseignement

P Dans le contexte actuel, la sensibilisa-
tion au travail interprofessionnel consti-
tue un enjeu de taille pour les filieres de
formation dans le domaine de la santé
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