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Qu’est-ce	que	la	pratique	
attend	de	la	formation?
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Plan	de	la	présentation
• La	pratique	est	complexe

– Situation	de	Madame	X
– Interprofessionnalité	avec	Madame	X

• Réussir	les	étapes	interprofessionnelles
– Quelles	compétences	pour	quels	processus	?

• Conditions	de	mise	en	œuvre	de	ces	compétences
– Compétences	individuelles	dans	un	système	

• Ce	que	la	pratique	attend	de	la	formation
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Multiples	pathologies:	
• Dépression	chronique
• Alcoolisme	
• Chutes	à	répétition	

avec	fractures

Multiples	intervenant-e-s:
• Pas	de	médecin	traitant	stable	

avant	juin	2017
• Soins	à	domicile
• Service	de	psychiatrie	ambulatoire
• Assistante	sociale
• Pharmacienne

Précarité	sociale:	
• Isolement	social	
• Absence	de	proches
• Pas	d’activité	professionnelle	(AI)
• Sous	curatelle	de	gestion
• Squatter	dans	son	appartement

Complexité	bio-psycho-sociale	et
environnementale

La	situation	de	
Madame	X.	(1959)

une	situation	parmi	de	
nombreuses	

(Projet		interpro	PRISM-
imad)



ASSM	2017																																																 4

Interprofessionnalité	avec	Madame	X

ð Plus	de	chute	depuis	fin	juillet
ð Plus	d’alcool	depuis	début	septembre
ð Prend	soin	d’elle	et	de	son	logement
ð Reçoit	les	intervenants	à	son	domicile
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Arrêt	
consommation	

d’alcool

Sept.	2017

Reçoit	infirmier	
et	médecin	à	
son	domicile

Nov.	2017

Début	des	
processus	
interpro	

Juin	2017
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Les	coulisses	de	l’interprofessionnalité
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Interprofessionnalité	avec	Madame	X
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- Acceptabilité
- Logistique
- Contenu	

Séance	
interprofessionnelle:
- Leadership	(ou	

pas)
- Structurer
- Valoriser

Suivi	
coordonné	: Les	processus	

interprofessionnels	
indispensables

/	ajustementConstruction	
de	l’équipe	interprofessionnelle:

Formalisation	et	
traçabilité	des	décisions	et	

des	rôles:

Processus	
dynamiques
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- Acceptabilité
- Logistique
- Contenu	

Séance	
interprofessionnelle:
- Leadership	(ou	

pas)
- Structurer
- Valoriser

Suivi	
coordonné	: Conditions	de	réussite	

de	ces	processus	
interprofessionnels

/	ajustementConstruction	
de	l’équipe	interprofessionnelle:

Formalisation	et	
traçabilité	des	décisions	et	

des	rôles:

• Acceptabilité
• Légitimité
• Expertise
• Confiance
• Logistique

• Leadership	(partagé)
• Structurer
• Valoriser

• Flexibilité	du	lieu	de	
rencontre

• Analyse
• Synthèse
• Outils	informatisés
• Partage

• Echanges
• Confiance
• Durabilité
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Contexte

Savoir-faire
Savoirs

Savoir-être

Compétences
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Des	résultats	positifs:
• Pour	les	patient-e-s	et	leurs	proches
• Pour	les	intervenant-e-s	?
• Pour	les	organisations	?
=>	Pour		le	système

Des	
financements

Des	
organisations

Des	lois	et	des	
règlements

Des	outils	de	
communication	

Des	formations	de	
base	&	continues …

…	qui	facilitent,	valorisent		
et	soutiennent	

l’interprofessionnalité

Adapté	du	CCM	
www.improvingchroniccare.org

Des	processus	
interprofessionnels

IntervenantsPatient	&	Proches

Un	système
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Take-home	messages
• Une	compréhension	systémique	de	
l’interprofessionnalité	
(Bodenheimer	et	al.	2002;	De	Savigny	et	al.	
2009;	Frenk	et	al.	2011)

• Des	compétences	génériques	pour	
une	application	flexible.

• Des	apprentissages	itératifs	et	
expérientiels	
(Kolb	1984/2015)

• Des	compétences	pour	les	
soignants	et	des	compétences	
pour	les	cadres
(Clausen	et	al.	2017)

Qu’est-ce	que	la	
pratique	attend	
de	la	formation?
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“The	problems	are	
systemic”

“To	have	a	positive	
effect	on	health	
outcomes,	the	
professional	education	
subsystem	must	design	
new	instructional	and	
institutional	
strategies.”

(Frenk	et	al.	2011)
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