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L'interprofessionnalité: qu'est-ce que c'est?

Health Professions Networks

« La formation interprofessionnelle (FIP) est une M hesoutcesfor et

expérience qui se produit lorsque des étudiants

de deux professions ou plus apprennent les uns Framework for Action on
. . Interprofessugnal Edu_catlon

des autres, a partir des autres et avec les & Collaborative Practice

autres » (OMS 2010)

Collaboration interprofessionnelle: pratique
professionnelle impliquant « plusieurs
professionnels de santé issus de différentes
origines professionnelles [qui] exercent ensemble
avec les patients, les familles, les accompagnants et
la communauté pour offrir la meilleure qualité de
soins possible »
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L'interprofessionnalité: pourquoi?

La formation > BMC Health Serv Res. 2017 Mar 21;17(1):224. doi: 10.1186/512913-017-2157-8.
interprofessionnelle Perceptions of interprofessional collaboration of

(FIP) vise a développer general practitioners and community pharmacists - a
les pratiques qualitative study

COI Ia borat|Ves et d Christin Léffler 1, Carolin Koudmani 2, Femke Béhmer 2 3, Susanne D Paschka 4, Jennifer Hock 2,
CcO ntribuer é Ia réforme Eva Drewelow 2, Martin Stremme 2, Bernd Stahlhacke >, Attila Altiner 2

du Systéme de sSa nté. Affiliations + expand

PMID: 28327136 PMCID: PM(C5359890 DOI: 10.1186/s12913-017-2157-8
Free PMC article
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La formation interprofessionnelle : pourquoi?

....s%  THELANCET

EDUCATION OF HEALTH PROFESSIONALS
FOR THE 21%" CENTURY:
A GLOBAL INDEPENDENT COMMISSION

Health professionals for a new century: transforming
education to strengthen health systemsin an
interdependent world

Frenk et al. Lancet 2010

Model Pre-secondary Post-secondary education Practice
education
Doctor of Medicine (MD)
Nursing :l
Dominant Common »| Teamwork
Public health :1
Other
Interprofessional Common Coreand spgaﬁc Systematic —| Teamwork
competencies teamwork
C d specifi S ti
Transprofessional Common ore ancspectiic ystematic —»| Teamwork
_ competencies teamwork 7Y
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E Community |

health workers
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La formation interprofessionnelle : comment?
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Groupe de travail CIDPharmEF
"Interprofessionnalité"

Proposition d’un groupe de travail Interprofessionnalité
Assemblée générale CIDPHARMEF, Grenoble en 2022

Objectifs du groupe de travail

Vision
Contribuer a ce que les pharmaciens jouent pleinement leur role de partenaire dans les systemes de
santé de la francophonie.

Mission
Soutenir les facultés de pharmacie pour I'enseignement de la pratique collaborative favorisant un

circuit du médicament fluide et sécuritaire, et des soins pharmaceutiques adaptés aux écosystemes
locaux.
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Stratéegie

Plan d’action
1. Répertoire des facultés de pharmacie avec activités de formation interprofessionnelle
2. Communauté de pratiques
= Pour soutenir I'enseignement et la recherche sur la pédagogie IP
Moyens proposés
1. Enquéte des besoins
2. Webinaires
3. Partage de matériel existant, par exemple:

* Modules de formation sur les concepts de pratiques collaboratives et de partenariat patient (U Montréal) et sur la simulation
interprofessionnelle (U Geneve)

4. Master class

Considérations

e Actualiser le répertoire

» Débuter les offres d’outils et de formation avec des éléments de base (ex. comment parler aux MD)
* Devenir partenaire des autres professionnels de santé et des patients dans le contexte des soins

* Intégrer le préparateur/technicien/I'assistante en pharmacie dans la pratique collaborative
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Création d'un groupe de travail

Membres du groupe de travail

Noyau de base Collaborations établies

U Lyon
e Nora Moumjid
e Julie Haesebaert

U Montréal
e Marie-Claude Vanier (Co-présidente)

U Geneve

e Marie Schneider (porteur projet) (Co-présidente)
e Jean-Luc Veuthey (facilitateur Cidpharmef)

e Beatrice Kaufmann (facilitatrice administrative)

U Lille

e Annie Standaert
e Carole Rognon
e Nicole Bertin
o

U Grenoble Alpes Nicolas Philippot

2 DRl ICEr R U Cote d’Azur (Nice et Marseille)

e Benoit Allenet e Luigi Flora

U Lyon e Tiphanie Bouchez/ Stéphane Munck
e Audrey Janoly-Duménil e Guillaume Hache

_ + 1 représentant[e] d’Asie a identifier
U Joseph Ki-Zerbo (Ouagadougou, Burkina Faso)

e Estelle Youl + partenaires consultés a des moments charnieres
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Premiére action: questionnaire

Etat des lieux de I'enseignement de l’interprofessionnalité au sein des Facultés membres de la
CIDPharmEF

* Identifier quelles sont les facultés de pharmacie membres du réseau ayant des activités de formation IP

e Brosser un portrait de ces formations IP, des ressources pédagogiques et expertises existantes dans ces
facultés.

Bases pour I’établissement des contacts?
* Membres CIDPharmEF ayant manifesté de l'intérét pour le Livre Blanc

* Adresses mail des décanats par défaut (déduits a partir d’envois de mails circulaires)

* Premier message pour tenter d’établir une liste plus précise des personnes actives dans
le domaine de 'interprofessionnalité

e 30 répondants (sur 62 membres CIDPharmEF)
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Rubriques du questionnaire/enquéte

Description de I'Université/faculté/école

Stratégie

Structure

Organisation de I'enseighement

Evaluation des compétences et recherche pédagogique
Perspectives de développement

Commentaires
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Résultats de I'enquéte: généralités

62 Facultés répertoriées sur le site CIDPharmEF, 30 réponses compléetes obtenues, soit 48%

France: 15 Canada:2 Burkina-Faso:1 Suisse: 1

Belgique : 4 Madagascar:1  Sénégal: 2 Liban: 1

Enseignement de I'IP dans votre
Faculté? (n=29)

Maroc: 1 Roumanie : 1

Coéte-d’'lvoire : 1

Depuis combien de temps, I'interprofessionnalité est-
elle enseignée dans votre faculté de pharmacie ?

(n=20)
6 6
8
4 4
Non-amorcé 3-5ans 69 ans 210 ans

oui men planification non
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Résultats de l'enquéte : généralités

Est-ce que I'enseignement Comment estimez-vous votre niveau
interprofessionnel ou la pratique d’expertise en enseignement
collaborative fait partie d’un référentiel interprofessionnel ? (n=30)

de compétences en pharmacie de votre
pays ? (n=29)

13

13 19l

10

A 5
2 .
1
Oui Non Nous n’avons pas Je ne sais pas
référentiel de
compétence?s en Expert Avancé Inter médiaire Novice
pharmacie

N= 4 universités se basent sur un référentiel N= 9 universités ayant du temps dédié au pilotage de
de compétences interprofessionnelles commun a cet enseignement, mais en quantité insuffisante
plusieurs professions
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Cursus IP et roles

Sous-population ayant répondu «oui» a la question de I'enseignement de I'IP (n=17)

) - ) . . "o o
Enseignement de I'IP au long du cursus: Filieres d’études en pharmacie concernées par I'lP [%]

100

Tout au long du Bachelor et du Master, avec une intensification

dés la 2¢me année de Bachelor 77
75
Nombre d’heures enseignées 50
35
Moyenne: 43 heures
Médiane: 30 heures 25
Minimum: 8 heures
Maximum: 135 heures (3 universités > 80 heures) 6 6
0 ] ]
Tous les étudiants Les étudiants en filiere Les étudiants en filiere Filiére officine et industrie
officine seulement hospitaliere seulement
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Roles en lien avec I'IP

Sous-population ayant répondu «oui» a la question de I'enseignement de I'lP (n=17)

Quels sont vos roles au sein de votre faculté de pharmacie en lien avec I'enseignement IP? (réponses les plus fréquentes)

% Autres : provoumoir I'IP auprés des enseignants (1), vice-doyens
100 en charge de la pédagogie (3) ou doyens (2)
S0
80
70
60
50
40 36,7 36,7
30
30 26,7
23,3 23,3
20 20
20
10
0
Petitsgroupes Liaison avec les Stage pratique avec IP Responsabled’uncours Groupedetravai Matériel pédagogique Enseignement de Aucun role spécfique Responsabled’un
enseignant.esd’autres interprofessionnel pour simulation  notionsthéoriquesdans ensembledecours
facultés un cours interprofessionnes
interprofessionnel
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Bras de levier — barrieres a l'introduction
d’'un enseignement IP

Quel les bras de levier? Quelles sont les barrieres qui ont empéché/ralenti
uels sont les bras de levier:

ou qui empéchent/ralentissent le déploiement de
I'enseighement IP dans votre université ou dans

A D
- %] votre faculté *
n |[%]
Sollicitation par d’autres filieres/programmes 12 70.6 Mangue de place dans I'emploi du temps des 16 | 941
étudiants '
o . Manque d’enseignant.e.s avec expérience en
Demande de la faculté/école de pharmacie 8 47.1 enseignement interprofessionnel (probléemes 9 52.9
de rotation)
Directives/incitatifs gouvernementaux 4 23.5
Soutien d’un organisme régional 4 23.5
Collaboration avec des sociétés ou associations 3 176
professionnelles '
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Barrieres, freins et difficultés (commentaires, verbatims)

* Faire coincider les agendas entre les étudiants des différents cursus (n=4)

» Difficultés logistiques, mangue de locaux dédiés pour accueillir de grandes cohortes d'étudiants

e Charge de travail élevée des professeurs des différents programmes impliqués dans les cours inteprofessionnels

* Notre Faculté a une faible expérience dans le domaine et cette activité a été montée de facon "artisanale". La
lisibilité par I'étudiant n'est pas optimale (!). Une structuration serait nécessaire (et un développement), mais le
manque de temps et de place dans les maquettes d'enseignement sont des freins importants.

 Mangue de soutien financier est un probléeme pour pérenniser I'lP (n=6), budgets actuels non-pérennes

* Un soutien financier pour rémunérer les heures de vacations ou enseignant sont indispensables pour avoir un
enseignement de qualité en petits groupes avec une bonne représentation des différents métiers. La baisse de
dotation globale a I'Université met en péril ce type d'enseignement.

* Besoin de développer des outils en ligne avec un soutien technopédagogique (comité pédagogique)

* Enseignement chronophage

e Quverture nécessaire vers la formation continue afin d'éviter les discours discordants (discours
académiques/réalité du terrain).
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Enseignement IP: réglementation, Direction et
intervenants (n= 17 répondants)

Format réglementaire [% des

" Qui assure la Direction des Enseignants
réponses]

enseignements IP [%] Patients partenaires:
Animateurs de discussions (8),
enseignants partageant leur
savoir expérientiel(6), co-
1 7 17 construisent 1'enseignement
5% 353 29,4 (4), jeu de rdéle/simulation
7 (3), co-gére le curriculum (2)

29,4

Enseignement obligatoire

Faculté de Pharmacie

Besoin d'avoir des crédits ECTS bien

ajustés (ni sur-, ni sous-estimés) Co—cc?nstruction, partage selon les Le manque d'ensgignants e>fpérirpentés en
"pour 1'instant, le temps dédié est < enseignements _ . IP est un probleme pour pérenniser
a 1 ECTS mais i1 correspond a 2 jours Médecine et pharmacie sont parfois 1'enseignement (n=6)
pleins" une seule faculté --> Former des formateurs
o' = all&snlnme
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Modalités pédagogiques et autres filieres impliquées

Quelles facultés sont impliquées dans les activités d’enseignement IP
auxquelles participent les étudiants en pharmacie ?

Modalités pédagogiques IP? (n=17)

n % n %
Enseignement en petits groupes 16 84 Médecine 16 34
Simulation 11 58 Soins infirmiers 14 74
_ .. — J _ Sage-femme/Maieutique 9 47
Mise en situation avec supervision et évaluation 9 47 Kinésiologie g 42
Enseignement en grands groupes (ex. . 37 Dentaire 6 32
amphithéatre/auditoire) Diététique/ nutrition 5 26
Observation/jumelage en milieu clinique 7 37 Assistants sociaux/ Sciences sociales 5 26
Rapports d’observation en milieu clinique 7 37 Physiothérapie 4 21
e-Learning 6 32 Ergothérapie 4 21
chni , ,
T LLE 6 32 ec nlfqu.e de radlologl.e 1 5
— Logopédie/orthophonie 1 5
Rapports réflexifs 6 32 Audiologie 1 S
Classes inversées 4 21 Psychoéducation 1 5
Observation des compétences collaboratives en 3 16 Autres (associations de patients, Ecole de
stage par un-e maitre de stage santé publique, ostéopathie, optométrie) 4
Simulation avec Patients partenaires 1 5

"Service sanitaire" / (re)lancer les visites IP en stage (officine, médecine générale, maisons de santé)/organiser des échanges entre étudiants des différentes facultés, mises en

situation et escape games ave des équipes interprofessionnelles / Elargir le travail réflexif
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Evaluation et développement des formations IP

Modalités d’évaluation des compétences des étudiants (n=17) Les étudiants évaluent-ils la formation I1P? (n=17)

8

10 10
2 2
Systématiquement Régulierement Occasionnellement Pas du tout
5 5

Les étudiants participent au développement de la
formation IP (n=17)

n %
Régulierement 3 18
Occasionnellement 6 35
Pas du tout 8 47
6 facultés/écoles sur 17 (35,3%) font de la recherche sur la pédagogie interprofessionnelle
77 UNIVERSITE Université Hh UGA So;h
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Analyse des données qualitatives du questionnaire
(verbatim)

1. Communiquer avec d’autres professionnels dans un esprit de collaboration interdisciplinaire, ce qui implique de :

a. connaitre ses propres roles, limites et compétences en tant que professionnel et les partager avec les autres
professionnels

b. clarifier et respecter les rbles et les responsabilités, les limites et les compétences des professionnels de sa
discipline et des autres disciplines

c. pouvoir adapter son langage professionnel a un échange interdisciplinaire

2. Prendre sa place au sein d’un réseau interdisciplinaire coordonné autour d’un patient, ce qui implique de :

a. identifier son role au sein de ce réseau

b. évaluer les apports spécifiques de chague professionnel dans la prise en charge globale du patient
c. étre capable de se coordonner et de planifier les soins appropriés

d. prendre en compte les préoccupations soulevées par les autres professionnels pour ajuster les soins

e. participer a la décision clinique partagée / définir des objectifs de santé et un plan de soins intégrés autour d’un
patient



Réles de CIDPharMEF (résumé des verbatims) (1)

RESSOURCES HUMAINES

Former les formateurs a I'IP (+++), mettre en place une formation certifiante

Identifier des mentors enseignants expérimentés en enseignement interprofessionnel préts a soutenir des collegues
moins expérimenteés.

Faciliter les échanges entre étudiants et/ou entre enseignants
Intégrer le patient partenaire

REFERENTIEL ET MATERIEL PEDAGOGIQUE

Créer un référentiel (général) sur les théemes prioritaires a aborder en interprofessionnalité
Créer un répertoire de matériel pédagogique existant et un guide de I'enseignement

Partager les fiches d'unité d'enseignement (sur lesquelles figure la structuration des enseignements : thématiques
abordées, nombre d'heures d'enseignements, type d'enseignement, méthodes d’évaluation des connaissances et des
compétences)

Mettre en commun de vignettes cliniques bien construites, proposition de scénarios de simulation interprofessionnels
et grilles d'évaluation

Définir les critéres pour la mise en place d'espaces de simulation

Aider a structurer un enseignement en interprofessionnalité lors des stages en soins primaires et en hopital, en milieu
clinique



Réles de CIDPharMEF (résumé des verbatims) (2)

RECHERCHE

« Participer a des projets de recherche - Evaluer de facon internationale comment I'enseignement IP impacte
la pratique collaborative professionnelle.

« Soutenir des theses de doctorat de recherche sur l'interprofessionnalité pourrait vraiment permettre de
donner plus de visibilité et de faire émerger des équipes autour de cette thématique. Cela dynamiserait et
donnerait un nouvel élan a ces enseignements.

STRATEGIE

« Etablir le lien avec la CIDMEF, voire d'autres associations

« Travailler avec les associations de patients

« Collaborer pour permettre I'implémentation de cet enseignement - Connaitre les freins et les leviers

« Deévelopper et standardiser des enseignements IP entre métiers médicaux et/ou entre métiers medicaux et
métiers paramedicaux
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Needs assessment for train1ng in 1nterprofess1ona1 skills in Swiss primary car
e: a Delphi study. J Interprof Care. 2014;28(3):273-5.



Pour les universités qui n'auraient pas encore rempli
le questionnaire

https://enquetes-sante-pro.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/973355?lang=fr
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https://enquetes-sante-pro.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/973355?lang=fr

Exemples d'enseignement interprofessionnel
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Université de Montréal

* Université de Lyon
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c - S Centre interprofessionnel
l de simulation

Hes so//soin HOpitaux + imad= ;}f UNIVERSITE I S PS O
Le CiS, un centre conjoint Universaires \ ;o *7 DE GENEVE b g
LI IR pR— Cenéve \_/ “racunrd o miceont OF SUIESE COMIENTALE

Programme P
> pharma : 6 ECTS/3ans

formation
initiale
S e ; é
Senn "
* Rallye, pléniéres, ateliers, interview, travail e, o e D VE'ODDEI’ SES Cﬂmp tences
d’équipe, e-learning e Identification et |nt8fPr0
documentation
activités IP
* Pratique et analyse de pratique IP ) 2 A|g|.||ser votre observation de
IBMIRSNEDES® s Maprdssnawtion partiety | e situations de collaboration
¢ Simulation en équipe IP, Shadowing, e- PR F 'i,rz;:fjonnck : 2
learning y R i interprofessionnelle
proches
; C ication IP .
A o Sl « Sexercer aux outils et

* Pratique et analyse de pratique IP,
TeamSTEPPS® et leadership

* Simulation en équipe IP, e-learning

stratégies de travail en équipe

* Enurgence

€ Van Gessel et al. (2018)



Module d'immersion - IP1

—

P
-~y
——

https://www.youtube.com/watch?v=4tLR7MBefOg

gy B S5




Modules 2 & 3 - Simulation nttps://voutu.be/SV-6ZeLMaT8



https://youtu.be/8V-6ZgLMqT8

Exemples d'enseignement interprofessionnel

Université de Geneve

Jniversité de Montreal

* Université de Lyon
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Implantation du curriculum interprofessionnel

a I'Université de Montréal

+ PSYChOéd Ucatlon Un(iiveel{zz)tlftréal et du monde.
+ Physiothérapie + Med dentaire
. . 2021
+ Travail social
. . 13 programmes
+ Audiologie
_ + Orthophonie ’
Pharmacie Phase 5
, . 2019- ...
Medecme ‘ Phase 4 Restructuration
o0 [ 09 2017-2018
Sc infirmieres Phase 3 — Décentralisation de la
, ] Centralisation de la ouvernance
Ergotheraple 2015-2016 gouvernance (g: ) § g
. Phase 2 Formalisation de la ise 3 réation d’un poste de
Nutrition . Mise a jour des P ;
IUie 2011-2014 Reconnaissance structure de modules en lignes Co-président patient
et création de cours gouvernance
obligatoires interpro Création d’un poste de
. intégrés aux curriculi vice-président patient
Intégration graduelle des
patients formateurs et des
Phase 1 programmes
2008-2010 Création d’activités
interpro (EIP) et projets pilotes
dans divers programmes
re i Ja L . . ]
1' refonte majeure du Amélioration continue 2e refonte majeure du

contenu 2012-2014 > contenu 2022-2024



La Formation Partenaires a I’'Universite de Montréal L

2
e

en quelques chiffres —

de Montréal

6 6 13 21 200 =~4500

Facultés/Ecoles | Doyens/Doyennes Programmes Professeurs Coanimateurs Etudiants
ou directeur impliqués impliqués formés
annuellement annuellement annuellement
’ Coordomatriede ¢ Coordonratrice
4 v Conseiller en apprentissage 2 POuT Ies. patients
o ) partenaires
Employés y numerique o Employes du ' qechnicienne en
équipe Techmufenne en coordination Bureau patient coordination de
FESSOUrCes de travail de bureau partenaire travail de
v Technicienne en bureautique (temps partiel consacré) bureau

et administration



Enseignement en collaboration
avec des patients formateurs

Cliniciens

VAN

{ Perfectionnement professionnel J

Application

Activités interprofessionnelles en stage

An 3: CSS3900
Intégrer les concepts

(&

J

Etudiants

An 2: CSS2900
Appliquer les concepts
An 1: CSS1900
Découvrir les concepts

clinique
VAN

Université l‘“'\
de Montréal I I )

Q\MA T/O

v"’EN o

3 cours obligatoires de 1 crédit chacun

Approche de classe inversée

Individuel+inter Intraprofessionnel

Interprofessionnel

JBC: Journal de bord collaboratif

Découverte

+ Activités hors curriculum Formation Partenaires
activités de simulations ou autres parmi des sous-groupes de programmes
gérées par les programmes eux-mémes

Université de Montréal novembre 2023



Développement des compétences de partenariat de soins

et services pour les professionnels de la santé et les

patients

Travail
d’équipe

Clarification
Communication des roles et des
responsabilités

"PLANIFICATION
" MISE EN CEUVRE
Y ETSUIVIDESSOINS |

Education DE SANTE ET
thérapeutique DES SERVICES £ Leadership
collaboratif

et éducation SOCIAU

alasanté

s Prévention
F Ique et résolution
clinique de conflits

Université I'H'l

de Montréal

DCPP et CIO-UdeM. (2016). Référentiel de compétences

de la Pratique collaborative et du

Partenariat patient en santé et services sociaux.

Montréal, Québec : Université de Montréal.
https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2018/04/Referentiel-

pratique Collaborative-et-partenariatPatient sss-28-10-2016.pdf

Inspiré de: 1) Canadian Interprofessional Health Collaborative (2010). A National Interprofessional Competency Framework. 32 p. [On line] URL:

http://www.cihc.ca ; 2) Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (2005). The CanMEDS Physician Competency Framework 2005. [On line] URL :

http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/framework

N AN 2N 7=\ | Licence
FOQLQ’@] Creative Commons
RN 2.5 Canada



https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2018/04/Referentiel-pratique_Collaborative-et-partenariatPatient_sss-28-10-2016.pdf
https://medfam.umontreal.ca/wp-content/uploads/sites/16/2018/04/Referentiel-pratique_Collaborative-et-partenariatPatient_sss-28-10-2016.pdf

QM A T/O

Compeétences ciblées plus particulierement <« |=|J )
dans chacun des cours (derniere refonte)

‘7
"TENA\""‘
CSS1900 €SS2900 CSS3900
Concepts de base du Les bases de la collaboration Lintégration de la
partenariat patient interprofessionnelle collaboration
en partenariat avec interprofessionnelle
le/la patient-e en partenariat avec
le/la patient-e
eEducation thérapeutique eCommunication eClarification des roles
ele/la patient-e et le/la pro *le/la patient-e et les *Intégration: le plan
fessionnel-le professionnel-le-s de disciplines d’intervention en équipe
différentes L

- J g J

Université de Montréal novembre 2023



Format des ateliers interpros

CSS1900

Travail réflexif individuel préparatoire +
rencontre en groupe de 12 personnes pour
discussion de 2h avec un patient partenaire

CSS2900

CSS3900

1 groupe de 10 personnes composés de 2 équipes de 5 étudiant-e:s
coanimés par un professionnel de la santé ou services sociaux et un patient partenaire

Atelier de 2 heures

Ateliers de 2,5 heures AM or PM

+ 30 minutes pour compléter questionnaire auto-évaluation des compétences

1- Lecture individuelle préparatoire
d’un récit de vie de patient et analyse
d’un angle choisi du partenariat.

2- Témoignage du patient partenaire
sur son expérience de soins et
discussion générale sur le partenariat
de soins.

3- Discussion sur les analyses du récit
de vie.

4- Travail réflexif individuel post atelier:

Discuter un des éléments du partenariat
patient ayant suscité un malaise, un
qguestionnement, ou une confrontation
intérieure.

Présentation d’une étude de cas créée
au préalable en équipe de 5 étudiants
illustrant leurs roles professionnels et le
partenariat patient.

Doit inclure des enjeux de
chevauchement de réles et de
communication.

Ecriture de deux objectifs SMART du
point de vue du patient.

Activité présentement en refonte
pour H-24 ciblera la démarche de
raisonnement clinique en équipe

Université de Montréal novembre 2023

1- Discussion de groupe sur les défis
de la proche-aidance

2- Rédaction d’un plan

d’intervention interprofessionnel

(PIl) appliqué a un contexte de soins

palliatifs

* enéquipede5

* Discussion observée par une
autre équipe et les coanimateurs

* Rétroaction sur la dynamique de
collaboration observée




Exemples d'enseignement interprofessionnel

Université de Geneve

Université de Montréal

* Universite de Lyon
&% UNIVERSITE nveraite =
DE GENEVE de Montréal wj
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Exemp|es de "unlvers'té de Lyon Université Claude Bernard ((Us)))u

1- Prévention avancée en santeé

-> Etudiants en médecine, maieutique, odontologie , pharmacie

-> Unité d'enseignement librement choisie

-> Pour 40 étudiants /Enseignement sur I'année (2 semestres)

Semestre 1

- Six modules thématiques animés par un trindme interprofessionnel :
Ex:

« Et la vaccination? »,

« Comprendre une addiction pour mieux motiver et agir »,

« Manger, bouger, dormir, parler »,

Mises en situation

Simulation en santé : contexte ambulatoire ou hospitalier
Pédagogie inversée

Outils : photolangage, mini-conférences

dans le groupe par chagque membre du groupe

Semestre 2
- Un stage d’observation par groupe de 4
étudiants en interprofessionnalité

- Dans une structure de prévention locale :
Ex: Equipe de Liaison et de Soins en
Addictologie
Centre de gestion du dépistage
PMI en santé mentale
- Entretien avec un membre de la structure

SEMESTRE 1: Note présentielle; 3 idées fortes argumentées a I'écrit ; implication séquence simulation
SEMESTRE 2: Rapport écrit et soutenance orale : Retours d’expérience terrain et du vécu de P'interprofessionnalité




e
Pole
vatieynts Jniversité Claude Bernard

Exemples de ['université de Lyon

Nouveau

1- Prévention avancée en santé e
->Co-construction avec le Pole Patients -> les intégrer dans les modules

Ex du module promotion de la vaccination "Et la vaccination? "

-> |[ntégration de la séquence de simulation en tant que patient /usager
entretiens professionnels de santé / patient - basés sur la posture motivationnelle

e Vaccination antipneumococcique (patient adulte avec facteurs de risques/Vaccination antigrippale /COVID ( usagers de plus de 65 ans)
e Vaccination de la petite enfance



ﬁOI,C Université Claude Bernard ((( ™)
Patients ~

Exemples de ['universite de Lyon

-> Etudiants en médecine 2e a 5e année, étudiants en pharmacie 5e année
-> Unité d'enseignement librement choisie
-> Capacité d'accueil : 40 étudiants

-> Enseignement sur l'année

Co-construite par des patients-enseignants, médecins et pharmaciens

-> Adopter une posture de partenariat en santé e ¢ b ; !
-> Comprendre les étapes clés du parcours des patients vivant avec une maladie chronique éat_

-> Accompagner I'autonomisation des patients dans la gestion de leur maladie i

-> Collaborer avec les autres professionnels de santé pour assurer une coordination et une

continuité des soins et de l'information tout au long du parcours des patients

—_—



ﬁOI.C Université Claude Bernard| w )
Patients

Exemples de ['universite de Lyon

* Coanimation de chaque séance par un trio : patient-enseignant, médecin, pharmacien

* *Un groupe d’étudiants médecin/pharmacien (5 étudiants) animera chaque séance aprées
avoir préparé une réflexion autour des points clés pour chaque thématique

e eSupervision de chaque séance par un trindme patient + médecin + pharmacien

-> 1 heure d’exposé par un groupe de 6 étudiants sur la thématique de Ia
séance en envisageant les 3 points de vue (patient / médecin / pharmacien):
préparation en amont avec les enseignants responsables de la séance

-> 1 heure : étudiants répartis en petits groupes, réflexion sur les points clés
0 J/ | ou sous-themes définis pour chaque thématique

-> 1 heure : discussion/synthése par le groupe d’animation encadré par le
trindme d’enseignant : synthese des points clés

4 N




Exemples de ['universite de Lyon

ﬁom Université Claude Bernard (| k )
iPatlcnts \

2- Le partenariat patient - médecin- pharmacien

. Les thématiques des s€ances

1
2
3

Le vécu du patient devant 1'annonce

La décision partagee avec le patient

Le vécu du patient et son traitement : le médicament,

la 1atrogénie, adhésion, approches complémentaires

Le vécu du patient dans sa maladie chronique —
parcours de soins

Le vécu du patient dans sa maladie chronique —
impact sur la vie sociale et professionnelle

Le vécu des proches — aidants familiaux du patient

Sources et ressources d’information du patient

ePrésence

ePréparation et animation d’une
séance

*[Mémoire et présentation orale : a
partir de 'interview d’un patient
atteint d’'une maladie chronique,
explorer le partenariat
médecin/pharmacien/patient au
travers du parcours de soins



Questions?




Atelier en sous-groupes

Plate-forme interactive post-it ou équivalent (padlet)
Objectifs:
1- Identifier les besoins pour soutenir ou enrichir I'enseignement IP
2- Identifier des modalités de partage



Atelier en sous-groupes

e Objectifs:
1. ldentifier les besoins pour soutenir le démarrage I'EIP

2. ldentifier les besoins pour enrichir I'EIP
3. Identifier les modalités de partage

* Consignes:
* 3 sous-groupes
e 1 objectif par sous-groupe
* 15-20 minutes

* Padlet: https://unige.padlet.org/marieschneider/identifier-1-les-besoins-et-2-
modalites-de-partage-clylyzz7n9k11e79

 Retour en séance pléniere - 15 minutes



https://unige.padlet.org/marieschneider/identifier-1-les-besoins-et-2-modalites-de-partage-clylyzz7n9k11e79
https://unige.padlet.org/marieschneider/identifier-1-les-besoins-et-2-modalites-de-partage-clylyzz7n9k11e79

Retour sur les discussions en
SOUS-groupes



Les prochaines étapes

Jan- avril 2023
|

Juin 2023
|

7 Novembre 2023

22-24 Novembre 2023

Février 2024

Avril 2024

Atelier du groupe

Webinaire 2

Webinaire 3

ité

Elaboration Présentation Webinaire 1 \ : : :
et mise en des résultats Présentation de travail a Geneve '—?5 bases de Presentatpn,
ligne du préliminaires 3 des résultats :c;::\earl?tréOfess dzz;ngd?“j:
questionnaire la conférence finaux Se bagsegeqn o
d’enquéte CIDPharmEF

UNIVERSITE Université Lyon 1 UGA C%D -

DE GENEVE

de Montréal

e
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Nous comptons sur vous...
pour créer une communauteé active

Venez assister aux webinaires et aidez-nous a mieux cerner vos besoins pour mieux
y répondre

Merci de remplir I'évaluation de ce webinaire:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSc5VPBzcnHZ1RKQ8a B18f0zPVPaV0-DPH-gOT5ZWijlf-EnCw/viewform?usp=sf link

MERCI!

Projet soutenu par des fonds de I’Agence HUF PI3N
Universitaire de la Francophonie RS

o UNIVERSITE Université fH‘\
DE GENEVE de Montréal
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc5VPBzcnHZ1RKQ8a_B18f0zPVPaV0-DPH-q0T5ZWjIf-EnCw/viewform?usp=sf_link

