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‘ pprentissage en interprofessionnalité

L'apprentissage en interprofessionnalité (IP) dans le domaine de Ia Santé fait référence a
'engagement dans un processus d'apprentissage conjoint réciproque de deux professions
ou plus, dont les relations et les interactions leur permettent de partager leurs
connaissances, leurs expertises et leurs expériences pour les mettre au service des
patients’. La simulation est une des modalités privilégiées dans ce cadre.

Identifier I'étendue des compétences, des champs d'activité et des roles est difficile pour
les étudiants des professions de la santé au cours de leur formation en silo sans démarche
spécifique. Depuis une dizaine d'années, les programmes de formation en
interprofessionnalité se sont développés et ont montré des résultats soutenant leur
poursuite?. Il ressort de ces travaux qu’apprendre en interprofessionnalité est favorable au
développement des compétences liées a la communication, au travail en équipe, a la
résolution de conflits, a la prise de décision, ainsi qu’a la définition des réles>.

Parmi les stratégies les plus utilisées, I'approche par simulation présente un intérét
particulier car elle génére une expérience d’apprentissage positive et pertinente en ce qui
concerne les compétences non techniques tout en faisant évoluer les idées préconcues
sur la contribution des différentes professions de santé*. Des modéles tels que ASPIRE®
(Academic Strategic Partnerships for Interprofessional Research and Education) ou
TeamSTEPPS®¢ (Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety)
offrent une opportunité de structurer ces démarches formatives. Le modéle ASPIRE a été
créé pour le développement d'expériences éducatives interprofessionnelles en santé. Il se
centre sur trois domaines : les outils pratiques, le leadership, les facteurs
relationnels. Quant au modeéle TeamSTEPPS®, il a été développé plus spécifiquement pour
renforcer la sécurité du patient en se focalisant sur le travail d'équipe. Il repose sur 5
dimensions :la structure d'équipe, la communication, le leadership, le monitorage de
la situation et le soutien mutuel.

Au-dela de lintérét sur le plan des compétences individuelles, des collaborations
interprofessionnelles efficaces ont entrainé une diminution des erreurs médicales, une
satisfaction accrue des patients et une amélioration des soins aux patients’.

La mise en place d’'une activité de simulation Inter Professionnelle (SIP) s’articule autour de

4 axes incontournabiles :

1. L'axe socio cognitif : la SIP permet de comprendre le réle individuel de chacun, ses
responsabilités et expertises, et ceux des autres professionnels de santé. Le travail,
collaboratif en IP suppose la connaissance du champ de pratique de I'autre ainsi que
la reconnaissance de ses compétences respectives.

2. L'axe tutélaire : Iimplication des tutelles dans I'élaboration d'un programme de SI
semble indispensable notamment afin de répondre a des besoins d'établissement de
santé ; sur des événements indésirables par exemple. La question du financement sera
également abordée. /

3. Lingénierie pédagogique qui consiste en la construction du modél
d’apprentissage selon une méthodologie spécifique validée (ex. BASE, Cf. figure 1 ;
ADDIE : Analyse des besoins, Design de la formation, Développement,
Implémentation, Evaluation). \




La Task Force de SIP réunissant des référents interprofessionnels : définition des
objectifs pédagogiques, élaboration du programme, modalités de mise en ceuvre du
(co)débriefing, etc.

niveaux d’'évaluation sont proposés selon le modele pyramidal de D. Kirkpatrick
, Apprentissage, Transfert, Résultats). L'utilisation d’échelles validées telles que
I (Team Emergency Assessment) ou la CTS? (Clinical Teamwork Scale) est
It recommandée afin d'évaluer les CRM (Crisis Resource Managemeri
/"/‘ essionnelles. Enfin le débriefing IP, partie intégrante de I'évaluation, est effectué
P glerence de maniere adaptée a chaque apprenant, selon son niveau d’expérience,
% AP formateur expérimenté ou a deux voire plus (co-débriefing interprofessionnel'°) ou
gore sans instructeur (auto-débriefing).

Le développement des compétences collaboratives rendu possible par la SIP montre qu'il
s’agit d'un maillon indispensable dans le curriculum du professionnel de santé. Le recours
a un modele pédagogique, a une 7ask Force et a une évaluation adaptée sont les garants
d’'une SIP réussie.

Figure 1 : BASE: exemple de modeéle pédagogique
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