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Synthése du projet
« Cours interprofessionnel sur la planification des sorties et les visites
au moyen de l'outil In-HospiTool ® »

Situation initiale — Collaboration interprofessionnelle et coopération entre les lieux de formation

Le systeme de santé suisse est placé face a de grands enjeux constitués par le vieillissement
démographique, 'augmentation du nombre de malades chroniques et leur compétence en matiére de santé
(Health Literacy), des besoins croissants en prestations médicales et le manque de personnel qualifié. Pour
I'Office fédéral de la santé publique (OFSP, 2017), la collaboration interprofessionnelle (CIP) est une
approche susceptible de contribuer a relever ces défis. Il évoque a ce sujet des études qui démontrent que
la CIP dans le domaine de la santé optimise la qualité des soins et accroit I'efficacité économique, son
objectif premier étant le bienfait qui en résulte pour les patientes/patients. Elle permet aussi d’augmenter la
satisfaction au travail des groupes professionnels (OFSP/ CDS 2012 ; Sottas et al. 2016) et, partant, la
durée d’exercice de la profession. La notion d’interprofessionnalité va ainsi au-dela de la coopération et de la
coexistence classiques des professions de la santé autour des soins des patients, comme une simple
«union des compétences » (OFSP, 2017). Elle comprend deux aspects qui se complétent:
I'interprofessional education (IPE) amenant a I’'interprofessional collaboration (IPC) qui est centrée sur
les patients. L’OMS (2010, p. 13) définit I'interprofessionnalité comme « un apprentissage et une activité qui
se concrétisent lorsque des spécialistes issus d’au moins deux professions travaillent conjointement et
apprennent les uns des autres au sens d’une collaboration effective qui améliore les résultats en matiére de
santé ». Comme le préconisent de nombreux spécialistes, la CIP doit étre acquise en commun et par étapes
au fil de la formation par les professionnels qui interagissent, afin de permettre une meilleure prise en charge
des patients. A cette fin, il est indispensable d’intensifier la coopération entre les lieux de formation pour
développer et mettre en ceuvre des modules d’apprentissage interprofessionnels.

« Cours interprofessionnel sur la planification des sorties et les visites au moyen de I'outil In-
HospiTool ® » (projet IAVI)

Les défis susmentionnés, I'écho positif et les compétences acquises par les étudiant-e-s en médecine et en
soins infirmiers (Woermann, et al., 2016) ont incité I'école supérieure Santé-Social (HFGS), le centre de
formation en soins infirmiers de Berne (BZP), I'Hbpital cantonal d’Aarau (KSA) et I'Ecole polytechnique
fédérale de Zurich (ETH) & mettre sur pied un module de formation orienté vers la collaboration
interprofessionnelle a I'intention des soignants, des médecins et des travailleurs sociaux. L'outil choisi a
cette fin est le « Visitentool » (Koch et al., 2018), développé par I'équipe de recherche interprofessionnelle
du KSA et entiérement intégré dans le systéme d’information clinique de gestion des patients. Actuellement
en phase d’évaluation, cet instrument est centré sur la planification conjointe des sorties par les soignants,
les médecins, les travailleurs sociaux et les patients.

Méthode de développement

L’élaboration des contenus de la formation interprofessionnelle doit étre orientée utilisateur, proche de la
pratique, participative et scientifigue. Pour satisfaire a ces exigences et pour éviter une dominante de
thématiques purement théoriques, les contenus sont développés de fagon aussi bien inductive que
déductive.
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Les principales parties prenantes de la formation et de la prise en charge médicale (Students Involvement &
Patients Engagement) sont intégrées dans I'élaboration du programme selon une approche coopérative,
coproductive et partenariale (étape 3: « Ladder of Student Engagement », Bovill, 2011). A c6té de la
recherche scientifique fondée sur les critéres de Cochran, un atelier a réuni des spécialistes et des personnes
de la pratique (voir Rauner, 2005) en vue d’élaborer des taches professionnelles (champs opérationnels)
dans le domaine de la CIP, de la visite et de la gestion des sorties.

Les résultats de ces travaux permettront, avant la phase pilote, d’examiner sous diverses perspectives des

cas exemplaires issus de la pratique, qui seront intégrés dans un module de formation interprofessionnelle.

Phase pilote du projet IAVI

Le module interprofessionnel d’apprentissage se compose de plusieurs éléments superposés. Elaborés
dans une approche interprofessionnelle, ils intégrent des méthodes d’enseignement et d’apprentissage
éprouvées, modernes, constructivistes et orientées vers le Training & Transfer.
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Module d’apprentissage |AVI pour I'lPE

Cette approche se conforme a la définition de 'TOMS qui sous-tend I'lPE : « ... when students from two or
more professions learn about, from, and with each other » (OMS, 2010). Il s’agit Ia de mener une réflexion
sur son propre point de vue, puis de le laisser de c6té pour mieux comprendre les autres groupes
professionnels. Les étudiant-e-s se rendent compte que la CIP permet d’améliorer la qualité des soins,
I'efficacité de la prise en charge et la réadaptation de la personne, eu égard a I'’évolution du systéme de
santé et aux défis posés par 'augmentation des maladies chroniques.

Le positionnement du projet IAVI (étape 4) & compétences clés de I'lIPE
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Typologie des modules d’apprentissage IP (Sottas, 2016)

Evaluation scientifique

Le projet fait I'objet d’'une évaluation scientifique. Durant la phase pilote, des données de base sont
recueillies. Les contenus du projet IAVI et de formations précédentes sont ensuite remaniés de facon a
garantir un déroulement optimal dans l'acquisition des compétences en matiere de CIP.

Au cours des étapes planifiées de mise en ceuvre, les partenaires de la formation réalisent des évaluations
scientifiques en continu.
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