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A
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ENSEIGNANTS DE L'UFR DE MEDECINE

DE MEDECINE Grencoie aoes

CORPS NOM-PRENOM Discipline universitaire
PU-PH ALBALADEJO Pierre Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
PU-PH APTEL Florent Ophtalmologie
PU-PH ARVIEUX-BARTHELEMY Catherine Chirurgie viscérale et digestive
PU-PH BAILLET Athan Rhumatologie
PU-PH BARONE-ROCHETTE Gilles Cardiologie
PU-PH BAYAT Sam Physiologie
MCF Ass.MG BENDAMENE Farouk Médecine Générale
PU-PH BENHAMOU Pierre-Yves Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH BERGER Frangois Biologie cellulaire
MCU-PH BETRY Cécile Nutrition
MCU-PH BIDART-COUTTON Marie Biologie cellulaire
PU-PH BIOULAC-ROGIER Stéphanie pédopsychiatrie ; addictologie
PU-PH BLAISE Sophie Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire
PR Ass. Méd. BOILLOT Bernard Urologie
MCU-PH BOISSET Sandrine Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliére
PU-PH BONAZ Bruno Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
PU-PH BONNETERRE Vincent Médecine et santé au travail
PU-PH BOREL Anne-Laure Nutrition
PU-PH BOSSON Jean-Luc Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH BOTTARI Serge Biologie cellulaire
PR Ass.MG BOUCHAUD Jlacques Meédecine Générale
PU-PH BOUGEROL Thierry Psychiatrie d'adultes
PU-PH BOUILLET Laurence Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
MCU-PH BOUSSAT Bastien Epidémiologie, économie de la santé et prévention
PU-PH BOUZAT Pierre Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire

PU-PH émérite

BRAMBILLA Christian

Pneumologie

PU-PH émérite

BRAMBILLA Elisabeth

Anatomie et cytologie pathologiques

MCU-PH BRENIER-PINCHART Marie Pierre Parasitologie et mycologie

PU-PH BRICAULT Ivan Radiologie et imagerie médicale

PU-PH BRICHON Pierre-Yves Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
MCU-PH BRIOT Raphaél Thérapeutique-médecine de la douleur ; Addictologie

PU-PH émérite

CAHN Jean-Yves

Hématologie

PU-PH émérite

CARPENTIER Patrick

Chirurgie vasculaire, médecine vasculaire

PR Ass.MG CARRILLO Yannick Médecine Générale

MCU-PH CASPAR Yvan Bactériologie-virologie ; hygiéne hospitaliére
PU-PH CESBRON Jean-Yves Immunologie

PU-PH CHABARDES Stephan Neurochirurgie

PU-PH CHABRE Olivier Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH CHAFFANJON Philippe Anatomie

MCF Ass. MG CHAMBOREDON Benoit Médecine Générale

PU-PH CHARLES Julie Dermato-vénéréologie

MCF Ass. MG CHAUVET Marion Médecine Générale

PU-PH CHAVANON Olivier Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
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CORPs

NOM-PRENOM

Discipline universitaire

PU-PH CHIQUET Christophe Ophtalmologie

PU-PH CHIRICA Mircea Chirurgie viscérale et digestive

PU-PH CINQUIN Philippe Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH CLAVARINO Giovanna Immunologie

MCU-PH CLIN CHERPEC Rita Nutrition

PU-PH COHEN Olivier Histologie, embryologie et cytogénétique

PU-PH COSTENTIN Charlotte Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PU-PH COURVOISIER Aurélien Chirurgie infantile

PU-PH COUTTON Charles Génétique

PU-PH COUTURIER Pascal Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
PU-PH CRACOWSKI Jean-Luc Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
PU-PH DEBATY Guillaume Médecine d’Urgence

PU-PH DEBILLON Thierry Pédiatrie

PU-PH DECAENS Thomas Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PR Ass. Méd. DEFAYE Pascal cardiologie

PU-PH DEGANO Bruno Pneumologie ; addictologie

PU-PH DEMATTEIS Maurice Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
PU-PH émérite DEMONGEOT Jacques Biostatistiques, informatigque médicale et technologies de communication
MCU-PH DERANSART Colin Physiologie

PU-PH DESCOTES Jean-Luc Urologie

PU-PH DETANTE Olivier Neurologie

MCU-PH DIETERICH Klaus Génétique

MCU-PH DOUTRELEAU Stéphane Physiologie

PU-PH EPAULARD Olivier Maladies infectieuses ; Maladies tropicales

PU-PH ESTEVE Francois Biophysique et médecine nucléaire

MCU-PH EYSSERIC Héléne Médecine légale et droit de la santé

PU-PH émérite

FAGRET Daniel

Biophysique et médecine nucléaire

PU-PH FAUCHERON Jean-Luc Chirurgie viscérale et digestive

MCU-PH FAURE Julien Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH FERRETTI Gilbert Radiologie et imagerie médicale

PU-PH FONTAINE Eric Nutrition

PU-PH FRANCOIS Patrice Epidémiologie, éconemie de la santé et prévention

MCU-MG GABOREAU Yoann Meédecine Générale

PU-PH GARBAN Frédéric Hématologie ; Transfusion

PU-PH GAUDIN Philippe Rhumatologie

PU-PH GAVAZZI Gaétan Médecine interne ; gériatrie et biologie du vieillissement ; addictologie
PU-PH GAY Emmanuel Neurochirurgie

MCU-PH GIAl Joris Biostatistiques, informatique médicale et technologies de communication
MCU-PH GILLOIS Pierre Biostatistiques, informatigque médicale et technologies de communication
PU-PH GIOT Jean-Philippe Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; Brilologie
MCU-PH GRAND Sylvie Radiologie et imagerie médicale

PU-PH émérite

GRIFFET Jacques

Chirurgie infantile

PU-PH HAINAUT Pierre Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH émérite HALIMI Serge Nutrition

PU-PH HENNEBICQ Sylviane Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
PU-PH HOFFMANN Pascale Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

PU-PH émérite

HOMMEL Marc

Neurologie
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CORPs NOM-PRENOM

Discipline universitaire

PU-MG IMBERT Patrick Meédecine Générale

PU-PH émérite JOUK Pierre-Simon Génétique

PU-PH KAHANE Philippe Physiologie

MCU-PH KASTLER Adrian Radiologie et imagerie médicale

PU-PH KRAINIK Alexandre Radiologie et imagerie médicale

PU-PH LABARERE José Epidémiologie, économie de la santé et prévention
MCU-PH LABLANCHE Sandrine Endocrinologie, diabéte et maladies métaboliques
PU-PH LANDELLE Caroline Bactériologie — virologie ; Hygiéne hospitaliére
PU-PH LANTUEJOUL Sylvie Anatomie et cytologie pathologiques

PR Ass. Méd. LARAMAS Mathieu Cancérologie ; radiothérapie

MCU-PH LARDY Bernard Biochimie et biologie moléculaire
MCU-PH LE GOUELLEC LE PISSART Audrey Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH LECCIA Marie-Thérése Dermato-vénéréologie

PR Ass.MG LEDOUX Jean-Nicolas Meédecine Générale

PU-PH émérite LETOUBLON Christian

Chirurgie viscérale et digestive

PU-PH LEVY Patrick Physiologie

PU-PH LONG Jean-Alexandre Urologie

MCU-PH LUPO Julien Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliére
PU-PH MAITRE Anne Medecine et santé au travail
MCU-PH MARLU Raphaél Hématologie ; Transfusion

PR Ass. Méd. MATHIEU Nicolas Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie
MCU-PH MAUBON Daniéle Parasitologie et mycologie

PU-PH MAURIN Max Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliére
MCU-PH MC LEER Anne Histologie, embryologie et cytogénétique
PR Ass. Méd MICHY Thiery Gynécologie-obstétrique

MCU-PH MONDET Julie Histologie, embryologie et cytogénétique
PU-PH MORAND Patrice Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliére
PU-PH MOREAU-GAUDRY Alexandre Biostatistiques, informatigque médicale et technologies de communication
PU-PH MORO Elena Neurologie

PU-PH MORO-SIBILOT Denis Pneumologie ; addictologie

MCU-PH MORTAMET Guillaume Pédiatrie

PU-PH MOUSSEAU Mireille Cancérologie ; radiothérapie

PU-PH émérite MOUTET Frangois

Chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique ; bralologie

MCF Ass.MG 0DDOU Christel Médecine Générale

PR Ass. Méd. ORMEZZANO Olivier Cardiologie

MCU-PH PACLET Marie-Héléne Biochimie et biologie moléculaire
PU-PH PAILHE Régis Chirurgie orthopédigque et traumatologie
PU-PH PALOMBI Olivier Anatomie

PU-PH PARK Sophie Hématologie ; Transfusion

PR Ass.MG PAUMIER-DESBRIERES Frangoise Meédecine Générale

PU-PH PAYEN DE LA GARANDERIE Jean-Frangois Anesthésiologie-réanimation et médecine péri-opératoire
MCU-PH PAYSANT Frangois Médecine légale et droit de la santé
MCU-PH PELLETIER Laurent Biologie cellulaire

PU-PH PELLOUX Herve Parasitologie et mycologie

PU-PH PEPIN Jean-Louis Physioclogie

PU-PH PERARD Chantal Immunologie

PU-PH PERENNOU Dominique Médecine physique et de réadaptation
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CORPs

NOM-PRENOM

Discipline universitaire

PU-PH PERNOD Gilles Chirurgie vasculaire ; Médecine vasculaire
PU-PH PIOLAT Christian Chirurgie infantile

PU-PH PISON Christophe Pneumologie ; Addictologie

PU-PH Pédiatrie

PU-PH POIGNARD Pascal Bactériologie-virologie ; Hygiéne hospitaliére

PU-PH émérite

POLACK Benoit

Hématologie ; Transfusion

PU-PH

POLOSAN Mircea

Psychiatrie d'adultes ; Addictologie

PU-PH émérite

RAMBEAUD Jean-Jacques

Urologie

PU-PH RAY Pierre Biologie et médecine du développement et de la reproduction ; gynécologie médicale
PR Ass. Méd. RECHE Fabian Chirurgie viscérale et digestive
MCU-PH RENDU John Biochimie et biologie moléculaire

MCU-PH émérite

RIALLE Vincent

Biostatistiques, informatigque médicale et technologies de communication

PU-PH

RIETHMULLER Didier

Gynécologie-obstétrique ; gynécologie médicale

PU-PH

RIGHINI Christian

Oto-rhino-laryngologie

PU-PH émérite

ROMANET Jean Paul

oOphtalmologie

PU-PH ROSTAING Lionel Néphrologie

PU-PH ROUSTIT Matthieu Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
MCU-PH ROUX-BUISSON Nathalie Biochimie et biologie moléculaire

PR Ass.MG ROYER DE VERICOURT Guillaume Médecine Générale

PU-PH émérite

SARAGAGLIA Dominigue

Chirurgie orthopédique et traumatologie

MCU-PH SATRE Véronigue Génétique

PU-PH SAUDOU Frédéric Biologie cellulaire

PU-PH SCHMERBER Sébastien Oto-rhino-laryngologie

PU-PH SCHWEBEL Carole Médecine intensive-réanimation

PU-PH SCOLAN Virginie Medecine légale et droit de la santé

PU-PH SEIGNEURIN Arnaud Epidémiologie, &conomie de la santé et prévention
PU-PH SPEAR Rafaélle Chirurgie vasculaire ; médecine vasculaire

PU-PH émérite

STAHL Jean-Paul

Maladies infectieuses ; Maladies tropicales

PU-PH STANKE Frangoise Pharmacologie fondamentale ; pharmacologie clinique ; addictologie
MCU-PH STASIA Marie-José Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH STURM Nathalie Anatomie et cytologie pathologigques

PU-PH TAMISIER Renaud Physioclogie

PU-PH TERZI Nicolas Médecine intensive-réanimation

PU-PH THEVENON Julien Génétique

PU-PH TOFFART Anne-Claire Pneumologie ; Addictologie

PU-PH TONETTI Jérdme Chirurgie orthopédigque et traumatologie
PU-PH TOUSSAINT Bertrand Biochimie et biologie moléculaire

PU-PH VALMARY-DEGANO Séverine Anatomie et cytologie pathologiques

PU-PH VANZETTO Gérald cardiologie

PU-PH VUILLEZ Jean-Philippe Biophysique et médecine nucléaire

PU-PH 'WEIL Georges Epidémiologie, économie de la santé et prévention
PU-PH ZAOUI Philippe Néphrologie

PU-PH émérite

ZARSKI Jean-Pierre

Gastroentérologie ; hépatologie ; addictologie

PU-PH : Professeur des Universités - Praticiens Hospitaliers
MCU-PH : Maitre de Conférences des Universités - Praticiens Hospitaliers
PU-MG : Professeur des Universités de Médecine Générale
MCU-MG : Maftre de Conférences des Universités de Médecine Générale
PR Ass. Méd. : Professeur des Universités Associé de Médecine

PR Ass.MG : Professeur des Universités Associé de Médecine Générale
MCF Ass.MG : Maitre de Conférences Associé de Médecine Générale
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Ramée. Aux bons moments partagés lors des visites du lundi matin en vélo (toujours sous la

pluie) et aux papis et mamies qui continuent de penser que tu es sapeur-pompier ...
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quotidien. Des premiers exercices mathématiques a la relecture de ce travail en passant par les
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aimants et attentionnés.

A Ptich, mon acolyte ! A nos moments de folie et de joie (que Corentin affectionne tant), a
toutes les péripéties qui ont rythmé notre enfance et a celles que 1’on n’avouera jamais! A mes
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votre soutien lors de notre externat qui ont largement contribué a notre bien-étre et notre

réussite.

Doudoush, mon cher ami avec qui je partage tant de complicité malgré la distance. A tous les
bons moments qui nous rendent plus « vivants » ! A tes talents de musicien hors pair qui
ambiancent nos soirées. A ta générosité, ton oreille attentive et tes précieux conseils. Et bien
sir a ta merveilleuse fiancée, Agnés, que nous avons la chance d’accueillir dans cette belle

équipe ! Tous mes veeux de bonheur pour la suite.

A Marine, mon amie toujours motivée pour tout. A ta joie de vivre, tes capacités a mettre en
ceuvre l’irréalisable, ton soutien et aux patates que tu m’a mises au tennis. Merci pour ton

soutien, Mektoub !

A Alicia et Yoann et a notre amitié restée intacte depuis bientdt 15 ans. Aux fous-rires et aux

larmes que nous avons partagés et dont nous nous rappelons toujours avec nostalgie.
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connaissances, tu égayes mes journées et celles des personnes que tu rencontres. Je te suis
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

“ Au moment d'étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’'étre fidéle aux lois
de 'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et
SOciaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucunediscriminationselonleurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'lhumanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins & l'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) & l'intérieur des maisons, je respecteraqi les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas & corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementlesagonies.Je ne provoqueraijamaislamortdélibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire & 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

Japporterai mon aide & mes confréres ainsi qu'a leurs familles dans
l'adversité. Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime
si je suis fidéle & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

sij'y mangue. ’,

SECTEUR
SANTE 7,

Universilé Grenoble Alpes
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Résumé

Titre: Evaluation des compétences en interprofessionnalit¢é des étudiants en santé a
I’université Grenoble Alpes

Contexte : La collaboration entre professionnels de santé évolue pour répondre a la
complexité des prises en charge et au besoin de coordination et de fluidification des parcours
de soins. Le passage de la pluriprofessionnalit¢ a I’interprofessionnalit¢ implique un
apprentissage de compétences spécifiques dans ce domaine afin d’optimiser le travail en
équipe et la collaboration. Le développement de la formation interprofessionnelle des le début
de I’apprentissage professionnel est primordial pour changer les mentalités, les valeurs et
préparer les nouvelles générations de soignants a cette pratique innovante.

Objectif : Nous avons souhaité évaluer les compétences en interprofessionnalité des étudiants
en santé grenoblois afin d’alimenter la réflexion autour du développement de celle-ci dans les
cursus de formation initiale en santé.

Méthode : L’évaluation des compétences en interprofessionnalité est basée sur un outil
d’auto-évaluation  (Sondage sur l’atteinte des compétences de collaboration
interprofessionnelle : SACCI) développé au Canada et largement repris dans de nombreuses
¢tudes internationales. Ce sondage numérique a été diffusé aux étudiants de 'UGA des
filiecres de kinésithérapie, pharmacie, médecine, maieutique, sciences infirmicres et
manipulateur en électroradiologie médicale.

Résultats : Un total de 290 réponses completes a été obtenu dans les filicres interrogées :
médecine (n=93), kinésithérapie (n=72), pharmacie (n=49), sciences infirmicres (n=62),
manipulation en électroradiologie médicale (n=6) et maieutique (n=8). La clarification des
roles et compétences, I’expression des idées et la gestion des conflits au sein de 1’équipe
interprofessionnelle sont les items pour lesquels des différences de score entre filieres étaient
observées. Les étudiants en médecine ont obtenu des scores inférieurs aux autres filieres pour
ces items.

Conclusion : L’état des lieux des compétences en interprofessionnalité des étudiants en santé
est un prérequis indispensable pour le développement et 1’évaluation de I'impact de la
formation interprofessionnelle a I’'UGA. Des efforts doivent étre poursuivis par les équipes
pédagogiques pour optimiser le contenu et les modalités d’enseignement et permettre aux
¢tudiants d’acquérir et de consolider leurs connaissances et leurs capacités a travailler en
équipe interprofessionnelle.

Mots clés : Collaboration interprofessionnelle, éducation interprofessionnelle, étudiants en
santé, compétences interprofessionnelles, questionnaire d’auto-évaluation.
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Abstract

Title: Assessment of health care students’ interprofessional skills at the university Grenoble
Alpes

Context: Collaboration between health care professionals is evolving to integrate the
complexity of treating patients and the need for coordination to deliver fluid care pathways.
The transition from multi-professionality to inter-professionality implies learning specific
skills in order to optimise teamwork and collaboration. The development of interprofessional
training from the beginning of medical training is essential to change mentalities and values,
and to prepare the new generation of caregivers for this innovative practice.

Objective: To evaluate the interprofessional skills of Grenoble health students in order to
contribute to the development of interprofessional education in initial health training courses.

Method: The assessment of interprofessional skills is based on a self-assessment tool
(Interprofessional Collaborative Competencies Attainment Survey: ICCAS) developed in
Canada and widely used in many international studies. This digital survey was distributed to
UGA’s students in physiotherapy, pharmacy, medicine, maieutics, nursing and medical
electroradiology.

Results: A total of 290 complete responses were obtained from students in the following
fields: medicine (n=93), physiotherapy (n=72), pharmacy (n=49), nursing (n=62), medical
electroradiology (n=6) and maieutics (n=8). Clarification of roles and competences,
expression of ideas and management of conflicts within the interprofessional team were the
items for which there were differences in scores between fields. Medical students scored
lower than students in the other fields on these items.

Conclusion: Assessing the interprofessional skills of health students is an essential
prerequisite for developing and evaluating the impact of interprofessional education at the
UGA. Efforts must be continued by the teaching teams to optimise the content and methods of
teaching and to enable students to acquire and consolidate their knowledge and their ability to
work in interprofessional teams.

Keywords : ICCAS; interprofessional collaboration; interprofessional competency evaluation;
interprofessional education; health occupations students, self assessment tool.
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I. Introduction
A. Un besoin d’adaptation au systéme de santé

L’évolution du systeme de santé francais au cours des derniéres décennies a redéfini
une place majeure pour les soins primaires. Cette nouvelle organisation sanitaire et médico-
sociale vise a mettre en place une offre de soins graduée, de qualité, accessible a tous et
satisfaisant a I’ensemble des besoins de santé. Elle place le patient au centre de sa prise en
charge lui permettant I’acces a la prévention et aux soins primaires, en fluidifiant son parcours
de soins entre la ville, I’hopital et le secteur médico-social (1). Le passage de la
pluriprofessionnalit¢ (ou chacun travaille de mani¢re parallele et indépendante) a
I’interprofessionnalité semble étre une solution adaptée pour faire face a la complexité des
prises en charge et au besoin de coordination et de fluidification des parcours de soins. Au
travers de nombreux exemples concrets a 1’étranger mais également depuis quelques années
en France, l’interprofessionnalit¢ a déja montré des résultats encourageants en terme
d’efficacité et de qualité des soins (2—4). L’interprofessionnalité est donc une forme de
collaboration véhiculant des notions de partage a la fois des responsabilités (5), des prises de
décisions et également celui des informations et des compétences de chacun (6).
L’interdépendance évidente entre les professionnels de santé implique des échanges basés sur

une confiance et un respect mutuel.

B. Définitions

La définition de I’interprofessionnalité différe selon les auteurs. Il existe souvent un
amalgame entre les termes utilisés pour parler d’exercice interprofessionnel. Les qualificatifs
les plus fréquemment retrouvés sont : pluridisciplinaire, multidisciplinaire, interdisciplinaire
et transdisciplinaire. Nous considérons ici 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 matieére de santé » (OMS 2010 (7)). La collaboration
interprofessionnelle s'effectue dans un but commun et place le patient au cceur de la prise en
charge. Le travail en équipe interprofessionnelle nécessite 1’acquisition de compétences
spécifiques. Le terme de compétence renvoie a « [’ensemble des savoirs, des habiletés, des
attitudes et des comportements nécessaires a la réussite d 'un professionnel, quelle que soit sa

profession ».(8)
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C. La formation interprofessionnelle
1. Cadres théoriques

Apprendre a travailler ensemble de manicre efficace et constructive est un enjeu
majeur dans la formation des nouveaux professionnels de santé¢. L’OMS, dans son rapport de
2010 «Framework for Action on Inter Professional Education & Collaborative Practice»,
souligne que la formation interprofessionnelle permet une pratique en collaboration efficace
renforcant le systéme de santé et améliorant les résultats en matiére de soins mais aussi le
bien-étre des professionnels de santé qui la pratique. Le systeme éducatif fait partie des
déterminants principaux a la mise en place de la collaboration interprofessionnelle en
permettant des changements d’attitude et d’organisation (9). Il est un vecteur de valeurs pour
les futurs professionnels. La formation a I’exercice interprofessionnel est une problématique

récente.

Les travaux théoriques investiguant la question de la formation interprofessionnelle comme «
celui de I’'OMS en 2010, du CIHC (Canadian Interprofessional Health Collaborative) au
Canada la méme année (8) et quelques années avant du CAIPE (Centre for the Advancement
of Interprofessional Education) (10) en Angleterre proposent un référentiel de compétences
dont le but est de faciliter les enseignements interprofessionnels (11). Le CIHC I’illustre sous

forme de « marguerite » (cf Figure. 1).

Nous retrouvons six domaines de compétences. Les soins centrés sur le patient et son
entourage ainsi que la communication sont des domaines nécessaires au bon fonctionnement
des autres domaines de compétences que sont la clarification des roles, le travail d’équipe, le

leadership collaboratif et la résolution de conflits interprofessionnels.

Tout d’abord, la compétence communicationnelle est essentielle pour tous les membres de
I’équipe et implique la capacité d’échanger efficacement avec les autres, en particulier ceux
d'autres professions, ainsi qu'avec les patients et leur famille d'une maniére collaborative,
réactive et responsable. Elle renvoie aux capacités d’écoute, de débat et d’expression claire de

ces opinions par des moyens verbaux ou non verbaux.
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Figure 1. Référentiel national de compétences en matiere d’interprofessionnalisme (CIHC)

Les soins collaboratifs centrés sur le patient/client/famille sont définis comme un
« partenariat entre une équipe de prestataires de soins de santé et un patient ou le patient
garde le contrale de ses soins et a acces aux connaissances et aux compétences des membres
de l'équipe afin d'arriver a un plan de soins réaliste partagé par l'équipe et d'avoir acces aux

ressources pour réaliser ce plan » (12)

La clarification des roles permet de définir pour chaque membre de 1’équipe leurs champs de
compétence, leurs savoirs et leurs habiletés dans le contexte de leur travail clinique. Chacun
doit posséder la capacité d’écouter les autres professionnels afin d’identifier le savoir et les
habiletés uniques a une profession et ceux qu’il partage avec d’autres professions. Cela
implique également un questionnement pour identifier le professionnel ayant le savoir et les
compétences nécessaires pour répondre aux besoins des patients et, ainsi, permettre une
utilisation plus appropriée des professionnels et une répartition plus équitable de la charge de

travail.

Pour une collaboration interprofessionnelle efficace, les apprenants et les professionnels
doivent appréhender les principes de la dynamique du travail en équipe. La conscience et

I’engagement envers [’éthique interprofessionnelle unissent tous les apprenants et
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professionnels autour de I’objectif commun qui est d’offrir les meilleurs soins possibles aux

personnes, aux proches et aux communautés.

Le role de leadership est composé¢ de deux éléments : 1’orientation vers la tiche et
I’orientation vers la relation. Dans le premier cas, le leader aide les autres membres a se
centrer sur la tdche a accomplir pour atteindre un objectif établi d’'un commun accord, tandis
que dans le deuxieéme cas, le leader aide les membres a travailler plus efficacement ensemble.
Enfin la derniére compétence se référe a la résolution de conflit au sein d’une équipe
interprofessionnelle. Il s’agit par cette compétence d’identifier les situations courantes
susceptibles de mener a des différends ou a des conflits, notamment 1’ambiguité concernant
les différents roles, les contraintes hiérarchiques et des objectifs divergents. Le terme « conflit
positif » peut étre utilisé pour signifier que les différences d’opinions peuvent étres saines et
qu’elles sont encouragées en tant qu’interactions constructives. Cette compétence nécessite

donc d’établir des procédures et de maitriser des stratégies de gestion de conflits.

Ces référentiels constituent donc une base pour la création des enseignements
interprofessionnels et guident les apprenants et les formateurs afin de faciliter 1’exercice

interprofessionnel.

2. L offre en matiere d’enseignements interprofessionnels.

Une ¢étude réalisée en 2010 a présenté un état des lieux des formations interprofessionnelles
pour les étudiants en santé en interrogeant les 193 états membres de ’OMS. (13) Les
praticiens des professions paramédicales, les infirmieres/sages-femmes, les médecins et les
travailleurs sociaux constituaient la majorité des professionnels de la santé offrant des
expériences de formation interprofessionnelle aux étudiants. Les participants ont fait état
d'une expérience personnelle modérée en maticre d'enseignement interprofessionnel, la
plupart d'entre eux déclarant avoir moins de 5 ans (36%) ou 5 a 10 ans d'expérience
personnelle (25%) et pres d'un quart des éducateurs ayant plus de 10 ans d'expérience (24%).
Seuls 15 % n'avaient aucune expérience de formation en interprofessionnalité. Les types
d’enseignements proposés €taient souvent des conférences, des groupes de travail autour de
cas cliniques et des ateliers de simulation entre équipes de soignants proposés au sein des
¢tablissements de santé. L’éducation en matiére d’interprofessionnalité était majoritairement

proposée dans les pays développés (Canada, Angleterre, Etats-Unis).
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En France, plusieurs théses se sont intéressées a I’évaluation des programmes d’éducation
interprofessionnelle notamment celle réalisée par deux étudiantes grenobloises, Célia Fournier
et Laura Algayres, respectivement en filiére médecine et pharmacie (14,15). Pour leur thése
intitulée « Etat des lieux des programmes d’éducation interprofessionnelle médecine générale-
pharmacie d’officine en France, en 2017 », les auteurs ont interrogé 36 UFR (unités de
formation et recherche) en médecine et 24 UFR de pharmacie. Parmi eux, 13 bindmes d’UFR
(médecine/pharmacie) étaient investis dans 1’éducation interprofessionnelle. Les étudiants
concernés étaient la plus part du temps en fin de 2°™ cycle ou 3°™ cycle dans les filiéres de
médecine et de pharmacie. De nombreuses UFR ont également étendu la proposition des
formations aux étudiants des filieres médicales et paramédicales (maieutique, kinésithérapie,
soins infirmiers et orthophonie, diététiciens, ergothérapeutes, pédicures- podologues) comme
par exemple & Rennes, Lille 2 ou Besancon (14). Les types de formation proposés étaient
majoritairement des jeux de roles et des travaux de groupe sur les représentations des
professions. Quelques formations étaient proposées au sein des stages ambulatoires, au cours
de conférences traditionnelles et deux UFR proposaient une formation sous forme de « speed-
dating ». Les séquences pédagogiques étaient le plus souvent facultatives avec en
conséquence un faible nombre de participants. Cette formation était parfois éligible au
Développement Professionnel Continu (DPC) comme a Nancy.
A Grenoble, la mise en place du service sanitaire depuis 2018 s’inscrit dans le cadre de
la stratégie nationale de santé dont le premier axe est de mettre en place une politique de
prévention et de promotion de la santé. L'objectif est de former tous les futurs professionnels
de santé aux enjeux de la prévention par la participation a la réalisation d’actions concrétes de
prévention auprés de publics identifiés comme prioritaires. Il permet une premicre expérience
interprofessionnelle aux étudiants en santé (médecine, pharmacie, maieutique, soins infirmiers
et masseur-kinésithérapeute) pour proposer des projets communs. Nous recensons €¢galement
la mise en place d’une formation interprofessionnelle, proposée aux étudiants en début de
cursus, dédiée a I’apprentissage de gestes cliniques (prise des constantes vitales, hygiéne des
mains etc). De plus un enseignement interprofessionnel optionnel, élaboré conjointement par
des enseignants du département de médecine générale, de I’UFR de pharmacie et de I’école
de kinésithérapie sera propos¢ prochainement aux étudiants.

L’objectif de cette étude est d’évaluer les compétences en interprofessionnalité des
¢tudiants en santé a ['université de Grenoble Alpes afin de proposer des enseignements
pertinents et d’argumenter le choix des modalités de formations a 1’interprofessionnalité dans

les cursus de formation initiale.
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II. Méthode
A. Caractéristiques de I’étude

Il s’agit d’une étude quantitative descriptive des compétences en interprofessionnalité des

¢étudiants en santé a ’'UGA en 2021.

B. Population de I’étude

La population cible était constituée des étudiants inscrits & ’'UGA pour 1’année universitaire
2020/2021 des filieres pharmacie, médecine, masso-kinésithérapie, maieutique, sciences
infirmiéres et manipulation en électroradiologie. Les filieres paramédicales non présentes a
I’université de Grenoble-Alpes n’ont pas été incluses (cf réforme de I'universitarisation des
formations en sant¢ (16)). Les étudiants en L.AS (Licence d’Accés en Santé) et PASS
(Parcours d'Acces Spécifique Santé) n’ont pas été inclus dans 1’étude du fait de 1’absence

d’affectation a une filiére a ce niveau d’étude.

C. Choix d’un outil d’évaluation des compétences en
interprofessionnalité:

L’augmentation du nombre d’enseignements interprofessionnels a mené a la création d’outils
d’évaluation de ceux-ci dans le but d’une part d’améliorer la qualité des enseignements
interprofessionnels en fonction des besoins et d’autre part de percevoir 1’évolution des
compétences des professionnels de santé¢ (17). Nous avons identifié cinq outils largement
¢évalués au cours de la derniere décennie dont les deux plus représentés sont le RILPS
(Readiness for Interprofessional Learning Scale) et I'IEPS (Interdisciplinary Education
Perception Scale) . Les différentes versions ont ét¢ modifiées pour chacun au fil des années

dans un but d’amélioration des qualités psychométriques des outils.

Nous avons choisi, pour notre étude, le questionnaire SACCI (Sondage sur 1’acquisition des
compétences de collaboration interprofessionnelle) dont 1’¢laboration et le développement ont
initialement été proposés par 1’équipe québécoise d’Archilbald en 2010 (18) (cf Annexe 2).
Les auteurs se sont inspirés des travaux de Curran et al. (19) et du « W(e)Learn Framework »
(20) pour guider le développement du SACCI. L’outil avait initialement été développé afin
d’identifier les faiblesses per¢ues par les participants avant un enseignement en
interprofessionnalité et d’obtenir une meilleure compréhension des compétences en terme de

collaboration interprofessionnelle.

20



En s’inspirant des compétences explorées par les échelles précédemment développées telles
que le RILPS, I'IEPS et ATHTS (Attitude Towards Healthcare teams Scale) (21), les
auteurs ont sélectionné au décours d’une méthode de Delphi, 20 items. Ces items explorant
les compétences en interprofessionnalité des participants se répartissent en six domaines de
compétences que sont : « Communication », « Collaboration », « Roles et responsabilités »,
« Approche collaborative centrée sur le patient et son entourage », « Gestion et résolution de
conflits » et «travail d’équipe ». Il existe donc un chevauchement des domaines de
compétences en interprofessionnalité proposés dans les travaux théoriques présentés

précédemment notamment ceux du CIHC.

Nous justifions donc le choix de I’outil SACCI par le fait que c’est un des rares outils qui ait
¢été validé sur une population de professionnels non exclusivement du domaine de la santé
(19 professions dont 68% du domaine de la santé) mélant étudiants non diplomés, étudiants
diplomés et professionnels dans le cadre du développement professionnel continu.
Contrairement au RILPS et a I'IEPS, le SACCI présente 1’avantage d’étre validé sur une

population incluant les filieres de notre étude et est validé en Frangais (annexe 8).

Pour chaque items du questionnaire, les étudiants ont renseigné la perception de leur
compétence allant de « parfaitement en désaccord »= 1 & « parfaitement d’accord »= 7 avec

une modalité de réponse optionnelle intitulée « sans objet ».

D. Recueil des données

Un questionnaire numérique incluant le questionnaire SACCI a été élaboré a ’aide du logiciel

Lyme Survey (voir annexe 3)

Le questionnaire diffusé comprenait en premiere partie I’outil SACCI original afin de
conserver les qualités psychométriques de celui-ci. Quelques items ont été précisés en annexe
afin d’éclairer les répondants. La suite du questionnaire se répartissait en 6 sous parties
parmi : « Parcours professionnel », « Expérience en interprofessionnalité », « Motivations »,
« Orientation professionnelle », « Interdépendance des professions de santé» et

« Caractéristiques sociodémographiques ».

Un mail a été envoyé le 10.02.2021 aux responsables de chaque filiere pour demander
I’autorisation de diffusion a partir du 15.02 avec relance a 15 jours ainsi que les

caractéristiques sociodémographiques de chaque filiere (nombre d’étudiants, sexe, age).
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Pour les filieres pharmacie, kinésithérapie et science infirmiere 1I’enquéte a été diffusée par les
scolarités par mail aux étudiants de chaque promotion a partir du 15.02.2021 avec une
confirmation par écrit d’une relance par mail a quinze jours. Les informations concernant les
données sociodémographiques transmises par les services administratifs ont été complétes

pour ces trois filieres.

Pour la filiere maieutique, ’enquéte a été diffusée a partir du 15.02.21 par la scolarité par
mail aux trois promotions. Nous n’avons pas eu d’informations concernant les données

sociodémographiques de la filiere.

Pour la filiere manipulation en électroradiologie médicale, 1’enquéte a ¢été diffusée

uniquement aux étudiants en 3™ année malgré une relance de notre part par mail.

Pour la filiere médecine, 1’administration n’ayant pas donné son accord pour la diffusion du
questionnaire par les secrétariats de chaque cycle, nous avons contacté les bureaux d’étudiants
(AIMG, ARAVIS et AEMG). Ainsi pour les internes de médecine notre enquéte a finalement
¢été diffusée par mail aux étudiants inscrits dans les bureaux de I’AIMG (Association des
internes de médecine de Grenoble) et d’ARAVIS (Association Représentative des Internes
de médecine générale des Alpes, Vallée de l'lsére et des deux Savoie) ainsi que sur les
réseaux sociaux a partir respectivement du 19.05.21 et du 12.05.2021. Aucune relance n’a pu

étre organisée.

Concernant le deuxiéme cycle, nous avons contacté le bureaux des étudiants de médecine
Grenoblois (AEMG) qui ont accepté de diffuser sur les groupes de promotions sur les réseaux
sociaux & partir du 26.05.21 excepté pour les promotions DFASM?2 (5™ année) et DFASM3
(6°™ année) qui ont pu étre contactées plus tardivement par les groupes de promotions sur les

réseaux sociaux.

En conséquence des difficultés rencontrées pour la diffusion du questionnaire au sein des

¢tudiants en médecine, I’enquéte a finalement été close le 05.07.21.

Les étudiants ont été informés que leur participation a 1’enquéte se basait sur le volontariat et
n’aurait aucune conséquence sur leur cursus de formation universitaire. Les données

collectées préservent 1'anonymat des répondants et sont conformes au respect du RGDP.
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E. Exploitation des données

Seules les réponses complétes ont ét¢ incluses dans 1’étude. Toute réponse était considérée
incomplete dés lors que I’enquéte n’avait pas été menée a terme. La quasi majorité des
réponses incomplétes étaient liées a une ouverture du questionnaire sans méme de réponse
renseignée. L’analyse des données a été réalisée avec le logiciel R grace a 1’aide de notre
statisticienne. La premicre analyse a concerné l’influence de la profession sur les
compétences en interprofessionnalité en comparant les scores obtenus pour chaque item du
SACCI pour chaque profession. Dans un second temps, nous avons comparé les compétences
en interprofessionnalit¢ des étudiants en sant¢é en fonction du cycle d’étude et

indépendamment des professions.

Les études supérieures sont découpées en plusieurs cycles (1%, 2, 3°™) dont chacun
correspond a I’obtention d’un dipléme ou grade (licence, master, doctorat). Dans le domaine

de la santé, le nombre de cycle varie en fonction de la filiére choisie. (cf tableau 1)

En médecine, le 17 cycle est constitué par une 1°°année commune aux 5 filiéres de santé
(PASS) et 2 années pré-cliniques, dédiées essentiellement a 1’apprentissage des connaissances

2éme

théoriques. Le cycle (externat) comporte 3 années cliniques pendant lesquelles les

¢tudiants alternent cours a l’université et stages en milieu hospitalier. Ils portent le titre

3 eme

d’externes. Le cycle (internat) dure de 3 a 5 ans selon la spécialité choisie.

Concernant la filiere pharmacie, les études se répartissent également en 3 cycles.

Les études pharmaceutiques ont une durée minimale de 6 ans (docteur d’état en pharmacie) et
peuvent aller jusqu’a 9 ans (diplome d’études spécialisées). Le premier cycle composé de 3
ans, est enti¢rement basé sur un apprentissage théorique. Le deuxiéme cycle composé
¢galement de 3 ans, vient compléter et approfondir les compétences acquises en premier
cycle. Il se démarque par I’entrée des étudiants dans les filiéres professionnelles (officine,
industrie, internat) au cours de la 4e année, il est donc également basé sur le développement
des compétences professionnelles. Le 3e cycle comporte soit un cycle court de 1 an de
formation avec pour orientation professionnelle I’officine, 1’industrie ou la recherche, soit un
cycle long de 4 ans - I’internat — permettant 1’obtention d’un Diplome d’Etudes Spécialisées
(DES). Nous avons cependant choisi de modifier cette répartition en cycle pour notre étude en
choisissant d’intégrer les 2°™, 3™ et 4™ année au sein d’un premier cycle et les 5, 6°™

années et les internes dans un deuxieme cycle. Ce choix est expliqué par le fait que le choix
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de spécialité s’effectue au cours de la 4™ année. Ainsi en 5™ année 1’étudiant en pharmacie
réalise un stage hospitalo-universitaire soit d'un an & mi-temps pour les parcours recherche,

officine et hépital soit de six mois a temps plein pour le parcours industrie. La 5™ année
constitue donc un virage en terme de professionnalisation au sein de cette filicre ainsi qu’une

premicre confrontation a I’interprofessionnalité au travers des stages cliniques.

Les ¢études de maieutique et de kinésithérapie ont une durée de 5 ans et se répartissent en deux
cycles. Enfin, la formation infirmicre et celle de manipulation en électroradiologie médicale
¢tant d’une durée de 3 ans, nous n’avons pu les intégrer dans la comparaison par cycle au

SACCI.

Médecine

1" cycle : DFGSM (P2), DFGSM (P3)

2¢me cycle : DFASM 1 (D2) DFASM 2 (D3) DFASM 3 (D4)
3éme cycle : Internes

Pharmacie :
1°* cycle : DFGSP2 (2°™ année), DFGSP3 (3% année), DFASPI1 (4™ année)
2¢me cycle: DFASP2 (5% année), DFASP3 (6°™¢ année), internes

Kinésithérapie :
1¢* cycle : K2, K3
2¢me cycle : K4, K5

Maieutique :
1 cycle : FGSMa2, FGSMa3
2¢me cycle : FASMal, FASMa2

DFGSM : Dipléme de formation général en sciences médicales
DFASM : Dipléme de formation approfondie en sciences médicales
DFGSP : Diplome de formation général en sciences pharmaceutiques
DFASP : Diplome de formation approfondie en sciences pharmaceutiques
FGSMa : Formation générale en sciences maieutiques

FASMa : Formation approfondie en sciences maieutiques

Tableau 1 : Répartition des cycles par filieres
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III. Résultats
A. Caractéristiques des répondants

Un total de 722 réponses a été recueilli parmi les étudiants des six filieres interrogées dont
290 réponses completes (soit 7,7% de la population cible) : médecine (n=93), kinésithérapie
(n=72), pharmacie (n=49), sciences infirmiéres (n=62), manipulation en électroradiologie
médicale (n=6) et maieutique (n=8). 40 étudiants ont répondu partiellement a I’enquéte et 392
réponses étaient liées & une simple ouverture du lien de I’enquéte sans réponses enregistrées.
L’age moyen était de 24,5 ans (18-53 ans). Parmi les 290 répondants, 74% étaient des femmes
et 26% étaient des hommes (Cf tableau 2). La proportion homme/femme des répondants était
similaire a celle observée dans la population cible pour les étudiants en pharmacie et en
sciences infirmieres. Pour les autres filieres, les femmes étaient légerement sur-représentées
par rapport a la population cible. Parmi les 52 étudiants de 3™ cycle en médecine, on
retrouvait 40% d’internes de spécialit¢ médicales (nb=20) appartenant a 8 spécialités
différentes. Nous n’avons obtenu aucune réponse parmi les internes de spécialités
chirurgicales. Les spécialités médicales représentées étaient : pédiatrie, gériatrie, médecine et

santé au travail, urgence, neurologie, médecine physique et de la réadaptation, endocrinologie

et radiologie.

Sciences Manipulateur
Kinésithérapie = Médecine Pharmacie  Maieutique R d'électroradiologie = TOTAL
Infirmiéres .
médicale
Tous cycles 72 93 49 8 62 6 290
confondus
Cycle 1 29 15 32 0 N/A N/A 76
Cycle 2 43 26 17 8 N/A N/A 94
Cycle3 N/A 52 N/A 0 N/A N/A =
Age
Moyenne 22,83 25,08 22,08 22,75 26,77 23,67 24,45
Médiane 22 26 22 23 22 21,5 23
Rang 15-36 15-39 20-29 20-24 18-53 20-35 18-53
Genre
Masculin 16 29 16 0 10 2 73
Féminin 56 64 33 8 52 4 217

N/A : Non Applicable (cf détails des promotions par cycle définit dans le tableau 1).

Tableau 2 : Caractéristiques déemographiques des répondants
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B. Compétences en interprofessionnalité

La comparaison des scores obtenus au questionnaire SACCI nous permet d’observer une
différence entre les filiecres concernant les sous-catégories « communication »,
« fonctionnement d’équipe » et « gestion et résolution de conflit ». Cette différence est
principalement visible chez les étudiants en médecine qui semblent manifester plus de
difficultés dans ces domaines de compétence. Concernant les sous catégories
« Collaboration », « Approche centrée patient », « Rdles et responsabilités de I’intervenant »
et « Roles et responsabilité des autres intervenants », les résultats sont plus proches et

semblent s’accorder vers un sentiment de compétence globalement favorable.

1. Communication

Parmi les cinq items évaluant ce domaine dans le questionnaire SACCI, nous identifions une
différence dans les perceptions de compétence pour deux items : « Donner de la rétroaction
constructive aux membres de mon équipe interprofessionnelle » et « Exprimer mes idées

d’une maniere claire et concise ».

L’étude des profils de réponses présentées dans la figure 2, nous permet de voir que 12% des
¢tudiants en médecine identifient une problématique concernant I’item « Donner de la
rétroaction constructive aux membres de mon équipe interprofessionnelle » alors que ce

ressenti ne dépasse pas 6% dans les autres filieres.

Sc. inf (n =62)4 49 9% 889
Pharma (n = 49) 4 69 4% 89%
Med (n = 93) 4 12% 8% 80%

Kiné (n =72)4 3% 1% 86%

Parfait désaccord Plutdt en désaccord Un peu en désaccord Neutre Un peu en accord Plutdt en accord Parfait accord

Figure 2 : Présentation des résultats au SACCI par filiere concernant l’item : « Donner de la
rétroaction constructive aux membres de mon équipe interprofessionnelle ».

Chez les étudiants en médecine, I’analyse des réponses en fonction du cycle d’étude (figure 3)
met en évidence une dégradation du sentiment de compétence entre le premier et le deuxiéme
cycle avec une proportion d’étudiants objectivant un désaccord passant de 13% a 24%. Il
existe par la suite une amélioration des scores entre le deuxieéme et le troisiéme cycle avec
seulement 6% des étudiants en médecine identifiant une difficulté et 12% des étudiants qui

expriment une neutralité concernant cet item.
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Pour les étudiants en kinésithérapie et en pharmacie, le sentiment de compétence est favorable

respectivement a 89% et 84% et augmente entre le premier et le deuxiéme cycle.

T
orez{ 5% 2% B -
¢ L "
T
) | HE———
y L
Parfait désaccord Plutdt en désaccord Un peu en désaccord Neutre Un peu en accord Plutdt en accord Parfait accord

Figure 3 : Présentation des résultats au SACCI par cycle d’étude et par filiere concernant l’item :

« Donner de la rétroaction constructive aux membres de mon équipe interprofessionnelley.

Une autre problématique est identifiée par les étudiants en médecine au sujet de I’item
« exprimer mes idées d’une maniere claire et concise » (cf figure 4). 20% de ceux-ci

identifient des difficultés dans ce domaine de la communication.

Parfait désaccord Plutdt en désaccord Un peu en désaccord Neutre Un peu en accord Plutét en accord Parfait accord

Figure 4: Présentation des résultats au SACCI par filiere concernant [’item : « Exprimer mes idées
d’une maniere claire et concise »

Il existe une amélioration du sentiment de compétence au cours de 1’évolution dans les cycles
avec tout de méme 14% des étudiants manifestant une difficulté persistante pour cet item.
Nous constatons une dégradation du sentiment de compétence chez les étudiants en
kinésithérapie avec 5% des étudiants « plutot en désaccord » et 16% des étudiants ayant un
avis neutre a ce sujet contre 100% des étudiants se sentant compétent au premier cycle (cf
figure 5). Chez les étudiants en pharmacie, ce domaine de communication ne semble pas

poser de difficulté et tend a s’améliorer au fil des cycles.
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Parfait désaccord Plutdt en désaccord Un peu en désaccord Neutre Un peu en accord Plutdt en accord Ij Parfait accord

Figure 5: Présentation des résultats au SACCI par cycle d’étude et par filiere concernant l’item :
« Exprimer mes idées d’'une maniere claire et concise ».

2. Gestion et résolution de conflit

Concernant I’item « résoudre les conflits entre les membres de [’équipe interprofessionnelle
de maniere respectueuse » ; 15% des répondants de la filiere médecine semblent identifier
une difficulté et la méme proportion se consideére neutre a ce sujet alors que ce ressenti ne

dépasse pas 7% dans les autres filiéres (cf figure 6).

L’amélioration du sentiment de compétence est nette pour les médecins passant de 33%
d’étudiants exprimant une difficulté a seulement 8% en dernier cycle. Elle est moins marquée
pour les pharmaciens passant tout de méme de 84% de ressenti favorable a 94%. Nous notons
cependant une dégradation de ce sentiment pour la filiére kiné entre le premier et le deuxiéme

cycle (de 100% a 71% en accord) (cf figure 7).

Sc.inf (n =62) 4 7% 13% 80%

A - o - o

Med (n = 93)4 15% 15% 71%

Kiné (n =72)4 6% 1% 83%

|
[ Parfait désaccord Plutdt en désaccord Un peu en désaccord Neutre Un peu en accord Plutdt en accord D Parfait accord

Figure 6 : Présentation des résultats au SACCI par filiere concernant [’item: « Résoudre les conflits
entre les membres de [’équipe interprofessionnelle de maniere respectueuse ».
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Figure 7 : Présentation des résultats au SACCI par cycle d’étude et par filiere concernant l’item :
« Résoudre les conflits entre les membres de |’équipe interprofessionnelle de maniére respectueuse ».

3. Fonctionnement d’équipe

Les étudiants en pharmacie, en kinésithérapie et en sciences infirmiéres, se considerent
compétent a plus de 80% concernant la clarification des responsabilités entre professions de
santé. Ce chiffre est moins ¢élevé pour les étudiants en médecine (64%) avec 19% identifiant
une problématique en lien avec les compétences suggérées par ’item (figure 8). Pour chaque
filiere, le nombre d’étudiants ayant répondu « neutre » pour cet item est compris entre 11 et

17%.

. Parfait désaccord

I Plutdt en désaccord
Pharma (n » 49)4 P 15% 3% Un peu en désaccord
| Neutre

Un peu en accord

. Plutét en accord
. Parfait accord

Kb (n = 72)4 6% 4%

Figure 8 : Présentation des résultats au SACCI par filiere concernant l'item: « Clarifier les
responsabilités qui se chevauchent d 'une profession a l’autre ».

29



Alors que ce point semble s’améliorer au fil des cycles d’étude en médecine, il tend a se

dégrader sensiblement pour les étudiants en kinésithérapie et en pharmacie (figure 9).

72%

Médecine

25% 54%

53%

Kinésithérapie

Pharmacie

Parfait désaccord Plutdt en désaccord Un peu en désaccord Neutre Un peu en accord Plutdt en accord Parfait accord

Figure 9 : Présentation des résultats au SACCI par cycle d’étude et par filiere concernant l’item
« Clarifier les responsabilités qui se chevauchent d 'une profession a l’autre ».

C. Expériences en interprofessionnalité

a) Timing de la premiére expérience

La premicre expérience en interprofessionnalité intervient a 72% au cours du premier cycle
pour les kinésithérapeutes, alors que pour les pharmaciens et les médecins environ 30%
déclarent leur premiere expérience en interprofessionnalité au cours du premier cycle et 35%

au cours du deuxiéme cycle.

Concernant les sciences infirmiéres, la premiére expérience en interprofessionnalité a lieu
pour 58% des étudiants de la filiere avant la formation professionnelle et 35% au cours de la

premicre année.

La majorité¢ des répondants (77%) pensent que la premicre expérience interprofessionnelle
s’est présentée au bon moment, alors que 20% des étudiants pensent qu’elle a lieu trop tard

dans le cursus de formation.
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b) Résultats au SACCI en fonction du type d’expérience en
interprofessionnalité

Nous avons catégoris¢ trois types d’expérience en interprofessionnalité : I’expérience extra-
académique et I’expérience académique, celle-ci se subdivisant en formation théorique
(enseignement, cours, optionnels...) et pratique (stages).

Parmi les expériences extra-académiques mentionnées en commentaire libre (n=60
répondants), les activités associatives €taient majoritairement citées (n=35) comprenant des
activités humanitaires (n=7), sportives (n=12), médicales (n=9). Les emplois étudiants
paralléles ou antérieurs a la formation professionnelle étaient cités 26 fois en tant
qu’expérience interprofessionnelle extra-académique. Six ¢étudiants rapportaient une
reconversion professionnelle et neuf étudiants mentionnait un double cursus (ex : infirmicre-
psychologie, médecine-biologie, médecine-philosophie). Les congres, les groupes de pairs, les
séminaires étaient cités par 9 étudiants. Quelques étudiants considéraient des activités de
secourisme (pompiers volontaires, formations Prévention et Secours Civiques niveau 1)
comme expérience de collaboration interprofessionnelle.

Les étudiants ayant « trés souvent » eut des expériences en interprofessionnalité extra-
académiques obtiennent des scores supérieurs a ceux n’ayant « jamais » eu ce type
d’expérience (figure 10). La différence entre les moyennes globales au SACCI est de 12,9
points entre ces deux groupes. Cette derni¢re est moins importante (8 points) concernant la
fréquence des expériences en interprofessionnalité académique (formation initiale théorique).
Seulement 12,7% (nb=37) des étudiants rapportent avoir fréquemment eu (« souvent » et

« tres souvent ») des expériences interprofessionnelles dans leur formation.

a0

Jamais Trés rarement  Rarement  De temps en temps Souvent Trés souvent
(n=110) (n=30) (n=39) (n=54) (n=33) (n=24)

Figure 10 : Scores obtenus au SACCI global en fonction de la fréquence des expériences
interprofessionnelles extra-académiques.
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Le sentiment de compétence en interprofessionnalité prend 1’aspect d’une courbe en U
témoignant d’une dégradation des scores entre ceux n’ayant « jamais » et « de temps en
temps » eu une expérience en interprofessionnalité en stage puis une réaugmentation des
scores entre ces derniers et ceux qui ont «trés souvent» eu des expériences

interprofessionnelles dans leur stage. (figure 11).

140

130

120

110

100

Jamais Trés rarement  Rarement  De temps en temps Souvent Tres souvent
(n=13) (n=24) (n=35) (n=064) (n=95) (n=59)

Figure 11 : Scores obtenus au SACCI global en fonction de la fréquence des expériences
interprofessionnelles vécues en stage.
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D. Motivations

Les étudiants interrogés sont majoritairement « plutdt motivés » (38%) voir « trés motivés »
(57%) a travailler en interprofessionnalité. Les facteurs de motivation sont exposés dans la

figure 12.

Avoir vécu une situation
personnelle ou
professionnelle Autre raison Caractere novateur de

pénalisante pour le 2% I"approche
patient ou sa famille par interprofessionnelle
manque

17%
d’interprofessionnalité

15%

Rencontrer d’autres
professionnels de santé
. N 169
Mieux connaitre mes 6%
interlocuteurs

17%

LA

Se rapprocher d’une
discipline que j'aurais
aimé exercer
6%

Décloisonner les métiers
de la santé
27%

Figure 12 : Facteurs de motivation a la collaboration interprofessionnelle

D’autres motivations ont été citées en commentaire libre par 21 étudiants notamment la
notion de globalité/prise en charge compléte (nb=6), la recherche d’efficience de la prise en
charge (nb=6), I’enrichissement personnel/partage des compétences et des points de vue

(nb=4) et le bénéfice apporté au patient (nb=5).
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IV. Discussion
A. Synthése des résultats

Premic¢rement nous observons une différence du sentiment de compétence entre les filicres
concernant 1’expression des idées, la résolution des conflits et la clarification des fronticres
disciplinaires. Cette différence se manifeste principalement dans le groupe des étudiants en

médecine ou la perception de leur compétence est inférieure a celle des autres filicres.

Notre deuxiéme constat concerne la mise en évidence d’un phénoméne de dégradation initial
du sentiment de compétence suivi d’une réaugmentation progressive des compétences en
interprofessionnalité pour plusieurs items au fil des cycles d’études dans les différentes

filiéres.

Enfin nous identifions une tendance a [’amélioration du sentiment de compétence en

interprofessionnalité avec le nombre d’expériences extra-académique vécues.

B. Interprétation des résultats et comparaison a la littérature
1. Différences entre groupes professionnels

Nos résultats montrent des différences de score entre les groupes étudiants notamment
concernant 1’expression des idées, la résolution de conflit et la clarification des roles et des

compétences des autres professionnels de santé. Des résultats similaires ont été retrouvés dans

d’autres études. (22-24).

Plusieurs hypothéses peuvent expliquer ces résultats.

a) La formation théorique

La formation initiale théorique dans le domaine de [I’interprofessionnalité peut é&tre
responsable en partie de cette différence observée. Dans la filicre pharmacie, les répondants
ont le sentiment d’étre plus compétent que les médecins concernant la résolution de conflit.
L’UFR pharmacie a mis en place un enseignement optionnel spécifique dans ce domaine ce
qui peut potentiellement expliquer que les étudiants se sentent confiants concernant cet item.
De la méme maniéere, I’IFSI a mis en place des enseignements théoriques sur les identités
professionnelles et la communication entre professionnels de santé et les étudiants de ce

groupe semblent également compétents dans la clarification des compétences. Les ouvrages
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des colléges nationaux utilisés lors du 2™ cycle par les étudiants en médecine abordent les
professions paramédicales au sein d’items transversaux comme par exemple: « principales
techniques de rééducation et de réadaptation - savoir prescrire la masso-kinésithérapie et
I’orthophonie ». Cet item est décliné et appliqué en fonction de chaque spécialité médicale
(ORL, neurologie, MPR, soins palliatifs) ce qui prive 1’étudiant en médecine d’une vision
globale de chaque profession paramédicale. De plus la deuxiéme partie de 1’intitulé renvoie a
I’analyse des compétences d’une profession par le prisme de la prescription médicale d’ou
I’utilisation du terme « savoir prescrire » (et pas «apports de...») qui informe sur les liens
d’interdépendance entre les professionnels de santé. Les enseignements spécifiques sous
forme de tour de table ou de travaux par petits groupes sur les identités professionnelles et les
représentations de chacun ont démontré leur efficacité concernant la compréhension des roles,
des compétences et des limites de chaque intervenant (25). Le type de formation (contenu,
contexte, modalités d’enseignement) est primordial pour permettre aux ¢étudiants de

développer leurs compétences en interprofessionnalité.

b) Biais d’évaluation lié au manque de confrontation clinique

Le fait que les étudiants en début de cursus obtiennent des scores élevés alors qu’ils n’ont été
que treés peu confrontés a 1’interprofessionnalité au cours de la formation théorique et des
expériences vécues en stage nous incite a penser qu’il existe une surestimation de leurs
compétences liée a une méconnaissance de ce qu’implique en réalité les interactions
professionnelles et leur complexité résultant d’un certain idéalisme. Certains auteurs
constatent également que les scores pré-sessions étaient élevés pour la plupart des items chez
les étudiants en début de cursus et supposent que pour les étudiants en début de cursus il
existe une surestimation et une confiance dans leur compétence en lien avec le manque de

confrontation clinique a ce stade de formation (3,22,26).

Pour les répondants en kinésithérapie, la décroissance des scores entre le premier et le
deuxieme cycle pour les items clarification des compétences, expression des idées et gestion
et résolution de conflits conforte notre hypothése. Cette évolution des scores a été ¢galement
observé dans la littérature (22). Il existe probablement une prise de conscience par
I’expérience clinique en stage avec la confrontation aux autres professionnels de santé de la
diversité des roles et compétences professionnelles et des interactions qu’elles impliquent. Ce

phénoméne est également observé dans notre étude pour les médecins concernant la
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rétroaction constructive avec une amélioration du sentiment de compétence lors du troisiéme

cycle en faveur de I’apport de I’expérience clinique dans ce domaine de la communication.

c) Déterminants sociologiques

On peut supposer que chaque filiére attire d’une part des profils de personnalité différents et
d’autre part que le modelage sociologique impliqué par la sélection, la formation et les
normes culturelles et professionnelles de celle-ci puissent avoir une influence sur les

compétences et les qualités du professionnel de santé. (27)

2. Influence du type d’expérience

Les expériences extra-académiques en interprofessionnalité semblent avoir un impact sur le
sentiment de compétence en interprofessionnalité des étudiants. Dans 1’étude menée par
Archibald en 2014, les auteurs ont observé une différence statistiquement significative de 0,7
points entre les scores par items pré et post formation interprofessionnelle (28). Dans notre
étude, cette association n’a pas pu Etre testée statistiquement en raison d’un manque de

puissance li¢ au déséquilibre entre les strates et nécessite des investigations complémentaires.

Les ¢étudiants a I'UGA semblent avoir ¢été peu confrontés aux expériences
interprofessionnelles au cours de leur formation théorique. Cela limite donc notre capacité a
identifier 1’influence de cette derniére dans 1’évolution du sentiment de compétence bien
) r1° . o Je , .
qu’une amélioration a été rapportée dans de nombreuses études au cours de la formation

interprofessionnelle théorique.

3. Focus sur les étudiants en médecine

a) A propos de la communication.

La communication ne semble pas étre une problématique identifiée spécifiquement pour la
population des étudiants en médecine (29-31). Il existe cependant un grand nombre d’études
qui ont recensé une amélioration significative du sentiment de compétence en maticre de
communication avec la formation interprofessionnelle en communication (31-34). Main et al
(35) estiment que les compétences en communication devraient étre développées pendant les
¢tudes de premier cycle. Certains auteurs ont remarqué que les étudiantes obtiennent de
meilleurs résultats que les étudiants, alors qu'elles se classent moins bien que les étudiants

masculins dans 'auto-évaluation des compétences en communication (36).
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b) La diversité des interlocuteurs.

Nous émettons 1’hypothese des difficultés pergues dans le domaine de I’expression des idées
par le fait que le médecin possede une place centrale et un réle de coordination au sein de
I’équipe interprofessionnelle. En effet comme nous le voyons dans I’annexe se référant a la
hiérarchisation des liens d’interdépendance entre professionnels, nous observons que le
médecin est un acteur de premicre ligne. Cette place est 1égitimée par les capacités de

prescription mais également par les responsabilités inhérentes a la profession (Baker 2011).

I1 est également intéressant de noter que les professions qui ont cité le médecin en tant que
premier interlocuteur, ne sont inversement pas choisies en premier choix en retour : cela
implique donc des interactions non réciproques. Le médecin est amené a interagir avec un
grand nombre de professionnel au quotidien afin de coordonner les soins, pour cela il doit

adapter sa communication en fonction du professionnel concerné, pouvant étre source de

difficultés.

Cela peut également expliquer que les médecins se sentent compétents dans 1’écoute active
plutét que dans I’expression des idées qui demandent un effort d’adaptation et de
compétences communicationnelles spécifiques obtenues avec I’expérience clinique et par la

formation interprofessionnelle.

c) Le modéle hiérarchique

Henneman et al. (1995) précisent que le partage du pouvoir doit étre basé sur le savoir et
I’expertise, par opposition au role ou au titre (5). Pourtant plusieurs auteurs ont identifié¢ la
hiérarchie comme une source de conflit persistante dans les équipes de soins
interprofessionnelles alors que les concepts de « leadership partagé » et de « démocratie
clinique » sont de plus en plus admis (37,38). D’autres ont suggéré que les différences de
statuts peuvent nuire a la participation de certains membres au sein de 1’équipe alors que leur

contribution est essentielle (39).

La place du médecin en formation par rapport au docteur en médecine est é¢galement a
prendre en compte dans la perception des compétences chez les étudiants en médecine. Plus
particulicrement, le statut d’interne peut étre source d’ambiguité concernant les rdles et

responsabilités vis a vis de I’équipe. (40) La confrontation a des professionnels plus
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expérimentés (médicaux et paramédicaux) peut étre source de baisse du sentiment de

compétence par perception de sa propre inexpérience (41).

d) Les frontiéres disciplinaires

Concernant la clarification des compétences, nous nous sommes intéressés a la classification
et aux définitions disciplinaires prévu par le code de la santé publique fondé en 1953. Les
révisions au début des années 2000 ainsi que les modifications apportées par les derniers
projets de loi concernent I'inscription des auxiliaires médicaux dans le livre des
professionnels paramédicaux. « Art. L. 43021. — I. — Les auxiliaires médicaux relevant des
titres ler a VII du présent livre peuvent exercer en tant que profession médicale
intermédiaire, dans des conditions fixées par décret en Conseil d’Etat suite aux conclusions

du rapport des conseils nationaux des ordres des infirmiers et des médecins. » (42).

Ce choix d’introduire de nouvelles professions (assistants médicaux, infirmic¢res de pratique
avancées) visant a améliorer le systeme de santé par la confiance et la simplification est en

fait source d’incompréhension et d’abolition des frontiéres disciplinaires (41).

Ainsi on peut penser que la multiplicit¢ des intervenants et la définition imprécise des
compétences partagées et compétences spécifiques de chacun peut expliquer le résultat obtenu
a la question de la clarification des compétences par les médecins. Cette analyse demande un
certain recul et peut etre apprécié majoritairement par des étudiants en fun de cursus avec une

plus grande expérience clinique.
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C. Forces et limites de I’étude

Notre étude propose un travail original d’évaluation des compétences en interprofessionnalité
des étudiants en sant¢ a I’UGA. Il constitue une base utile au développement et a

I’amélioration des enseignements interprofessionnels dans nos formations initiales.

Nous identifions plusieurs faiblesses a notre étude pouvant limiter I’interprétation des

résultats.

Malgré un nombre de réponses conséquent (290 réponses complétes), nous sommes
conscients du faible taux de participation (7,7%) par rapport a la population cible. Pour la
filiecre médecine (93 réponses), la prise de contact tardive des groupes de promotions et
associations d’étudiants ainsi que ’absence de relance a probablement participé au faible taux
de participation (4,5%). Il aurait été intéressant d’avoir les retours d’un plus grand nombre
d’internes de spécialités et d’internes en chirurgie et un plus grand nombre de répondant

parmi les étudiants de deuxi¢me cycle afin de renforcer la représentativité.

Le choix des professions de santé¢ incluses dans I’étude est discutable et nous justifions cette

décision par I’inclusion des professions de santé universitarisées présentes a I’'UGA.

Le biais li¢ a I’auto-évaluation des compétences par ce type d’échelle est a prendre en compte
dans Dinterprétation des résultats de notre étude (mauvaise évaluation de ses propres

compétences, tentation de répondre ce qui est jugé acceptable).

Nous identifions également un biais de réponse pouvant étre expliqué par le fait que les
¢tudiants ayant participé a I’enquéte soient en majorité motivés par le théme de I’étude et

donc pouvant présenter des scores supérieurs a ceux de la population cible.

Nous notons également une erreur de retranscription au moment de la rédaction de 1’enquéte
numérique. La modalit¢ de réponse « SO=Sans objet» a été remplacé par « SO=Sans

opinion », ce changement a potentiellement pu biaiser certaines réponses.

39



V. Perspectives

Notre travail a fourni des résultats confirmant le besoin d’optimiser la formation

interprofessionnelle dans les filieres de santé.

Tout d’abord nous avons identifi¢ un besoin de formation spécifique concernant la
clarification des compétences, la communication et la résolution de conflit. Les
enseignements interprofessionnels devraient ainsi étre portés par les différentes UFR mais
¢galement mis en place dans les terrains de stage pour que 1’apprentissage soit optimal.
Nous constatons que ce besoin de formation concerne les étudiants des le début de leurs
cursus professionnalisant afin de se familiariser et d’ancrer cette pratique au quotidien. De
plus la mixité des formations doit étre de rigueur pour que les jeunes professionnels de santé
apprennent a se connaitre et a travailler ensemble ce qui permet lorsqu’une intervention

précoce est proposée de limiter les écueils liés aux liens hiérarchiques.

Les récentes réformes du premier cycle des études de santé permettront sirement d’optimiser
la mixité des profils au sein des filicres de la santé ce qui facilitera les échanges entre
professionnels de santé par des formations et compétences complémentaires obtenues

antérieurement.

D’un point de vue pédagogique, la formation des intervenants ainsi que leur mixité en terme
de filicre est également un enjeu afin de proposer des enseignements interprofessionnels de

qualité.

Enfin une répétition de I’évaluation des compétences en interprofessionnalité des étudiants
par des schémas d’études longitudinaux au sein de ’'UGA évaluera la mise en place de ces
formations a I’interprofessionnalité. De plus il serait intéressant de comparer les résultats
obtenus par auto-évaluation a ceux utilisant des critéres d’évaluation objectifs (hétéro-
¢valuation) afin d’analyser les différences entre le ressenti du professionnel de santé et sa
pratique réelle. Peu d’outils d’hétéro-évaluation existent dans la littérature et des études

complémentaires doivent étre réalisées pour tester leur validité et leur pertinence.
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VI.

Conclusion

THESE SOUTENUE PAR : Héléne HISCOCK
TITRE :

EVALUATION DES COMPETENCES EN INTERPROFESSIONNALITE DES
ETUDIANTS EN SANTE A L’UNIVERSITE GRENOBLE ALPES.

CONCLUSION :

L’objectif principal de notre étude était d’évaluer les compétences en interprofessionnalité des
étudiants en santé a PUGA (Université Grenoble Alpes) dans le but d’alimenter la réflexion
autour de la construction de I’interprofessionnalité dans les filieres de santé.

Le systéme éducatif est cit¢é comme un déterminant principal de la collaboration
interprofessionnelle puisqu’il est un des vecteurs des valeurs transmises aux futurs
professionnels dans le but d’induire des changements d’attitude et d’organisation. Apprendre
A travailler ensemble de maniére efficace et constructive est un enjeu majeur dans la
formation initiale. Les nombreux travaux théoriques encadrant la formation
interprofessionnelle ainsi que les multiples exemples de formations mis en place témoignent
d’une réelle volonté et motivation & enseigner cette pratique et développer cette compétence
dés le début de formation des futurs professionnels.

Un besoin de clarification des roles et compétences des membres de I’équipe
interprofessionnelle a été identifié. Il incite & la multiplication des occasions de rencontre des
étudiants avec des professionnels d’autres disciplines de santé, de collaboration autour
d’ateliers pédagogiques mais également a mise en application de I’interprofessionnalité en
stage autour de situations cliniques concrétes. La création de nouvelles professions dites
intermédiaires, efface certaines frontiéres professionnelles et invite a repenser le code de la
santé selon une vision plus moderne et plus réelle de ’organisation actuelle du systéme de
santé.

Nous avons identifié un besoin de formation complémentaire dans le domaine de la
communication interprofessionnelle. Des enseignements sont d’ores et déja proposés au sein
de P'UGA dans ce domaine et ceux-ci doivent étre développés afin de mieux préparer les
professionnels de santé a la collaboration interprofessionnelle.

Des évaluations longitudinales doivent étre réalisées afin d’identifier 1’apport du
développement des formations interprofessionnelles sur les compétences en
interprofessionnalité des étudiants en santé a 'UGA. Ces formations pourraient étre étendues
aux professionnels de santé déja installés dans le cadre du développement professionnel

continu.
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Annexes

Annexe 1: Questionnaire SACCI

SACCI - Sondage sur I'atteinte des compétences de collaboration interprofessionnelle (IP)

Veuillez inscrire I'initial du prénom de votre mere, le jour et le mois de son anniversaire a titre de code de participant: __ -

Veuillez inscrire votre profession ou le nom de votre programme:

Veuillez cochez si vous étes: étudiant d’année du programme de formation ou praticien

Veuillez noircir le cercle qui décrit le plus exactement votre opinion au sujet des énoncés suivants sur la collaboration interprofessionnelle:

1= en parfait dé d; 2= plutot en

d; 3= un peu en désaccord 4= Neutre; 5= un peu en accord; 6= plutot en accord; 7= en parfait accord; so= sans objet

Veuillez évaluer votre aptitude par rapport aux énoncés suivants:
Avant de participer aux activités

Apres avoir participé aux activités

d'apprentissage, j'étais apte a: d'apprentissage, je suis_apte a:
Communication 112 [3[4]5]6]|7]so 1]2[3]4]|5[6]7]so
1. _Favoriser la communication entre les membres de I'équipe IP* 0]|0|0|0|0f[0]|0O] O Q0]|0|0|0|0f[0|0O]| O
2. Ecouter activement les idées et les préoccupations des membres de mon équipe IP 0]|0|0|0O|0Of0|0]| O O[O|0|O|0O]|0O|O]| O
3. Exprimer mes idées et préoccupations sans porter de jugement Q|O|O|O[0O[|0O]|0O] O Q|O|O|O[O[0O]|O] O
4. Donner de la rétroaction constructive aux membres de mon équipe IP Q|9|9|0f0f0]O] O Q[O0]|0|O|0O]|OfO] O
5. Exprimer mes idées d'une maniére claire et concise Q|O|O|0O[0O[|0]|0O] O Q|O|O|O[0O[0QO]|0O] O
Collaboration
6. Faire appel a d'autres professions pour résoudre des problémes QO[O|0|O|0O]|O|O| O O[O|0|O|0O|0O|O]| O
7. Travailler et apprendre en collaboration étroite avec les membres de I'équipe IP Q|9|9|0f0f[0Q]O] O Q[O0]|0|O|0]|OfO] O
8. Apprendre avec, a propos et a partir des membres de I'équipe IP en vue d'améliorer les soins prodigués QO[O0]|O0|O|O]OfO| O Q[O|O|O|0O]|0O[O]| O
Roles et responsabilités de I'intervenant
9. _Identifier mes habiletés et contributions & I'équipe IP O[O|0|O|O]O[O]| O Q[O|0|0O|0Q]|O|0O]| O
10. Etre redevable de ma contribution a I'équipe IP Q|Q|O|Of0O[0O]|0O] O olo]o|oflofo]|0] o
Rdles et resp bilités des autres intervenants
11. Comprendre les habiletés et contributions des membres de I'équipe IP Q|9|9|Of0f0]0O] O Q[O0]|0|O|0O]|OfO] O
12. Reconnaitre comment les habiletés et les connaissances des autres complétent et chevauchent les miennes | Q | Q| Q] O[O | OO O Q[O0]|0|O|0O]|OfO]| O
Approche de collaboration centrée sur le patient et la famille
13. Utiliser une approche de collaboration pour déterminer la nature des problémes d'un patient** Q[O0]|0|O|0O]OfO| O Q|O|O|O[O[0O]|O] O
14. Utiliser une approche de collaboration pour traiter le patient comme un tout QO[O0]|0|O|O]OfO| O Q|O|O|O[O[0O]|O] O
15._Faire participer les patients et leur famille aux prises de décisions Q|0]|0|0[0Q[0Q]|0] O Q|0|]0|0|0O[0O|0O] O
Gestion et résolution des conflits
16. Ecouter activement le point de vue des autres membres de 'équipe IP Q|0|0|0[0|0Q]0Q] O Q|Q|0|0[0[0]|0] O
17. Tenir compte des idées des autres membres de I'équipe IP QO[O0]|0|O|O]OfO| O Q[O0]|0|O|0O]|OfO] O
18._Reésoudre les conflits entre les membres de I'équipe IP de maniére respectueuse Q|0]|0|0[0[0]O] O Q|0]0|Q[0[0]0O] O
Fonctionnement de I'équipe
19. Elaborer un plan de soins*** efficace avec les membres de 'équipe IP Q[O|0|0O[0O]0O|O| O QlOo|o|Oo|0o|O|O| O
20. _Clarifier les responsabilités qui se chevauchent d'une profession a I'autre Q Q|0]0|0O]| 9 Q Q

* Le patient, la famille ou des personnes significatives, selon le cas, sont membres de I'équipe IP.
** Le terme « patient » englobe les mots client, bénéficiaire, usager, résident, etc.

***Le terme « soins » comprend les mots intervention, traitement, thérapie, évaluation, etc.

© Casirmiro, MacDonald, Archibald, Trumpower, Jelley, Cragg, et Johnstone, 2009.
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Annexe 2: Questionnaire de these

Bonjour a tous !

Je suis interne en médecine générale a Grenoble et réalise ma these sur le sujet de
Pinterprofessionnalité. L’objectif de ce travail est d’évaluer les compétences en
interprofessionnalité des étudiants en santé inscrits a 1'Université Grenoble Alpes et
de mettre en avant les facteurs qui influencent ces compétences. Les résultats
permettront d'offrir des pistes d'enseignement pour améliorer la formation initiale
des étudiants en santé.

La durée du questionnaire est d'environ 10 minutes.

Pour connaitre les résultats de 1'étude ou pour toute question complémentaire, vous
pouvez me contacter a I'adresse mail suivante: theseinterpro@gmail.com

Merci de votre aide!

Hélene

Partie A: Sondage sur acquisition des compétences de collaboration
interprofessionnelle

Nous distinguons la pluri-professionnalité (ou chacun travaille de maniere parallele et de fagon indépendante) de
I'interprofessionnalité. Cette derniere est définie selon 'OMS 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 dune
collaboration effective qui améliore les résultats en matiére de santé ». Le travail en interprofessionnalité s'effectue dans un but
commun et place le patient au coeur de la collaboration.

Veuillez choisir, sur 1'échelle proposée, le chiffre qui décrit le plus exactement votre opinion au sujet des énoncés suivants sur
la collaboration interprofessionnelle:

Al. En communication, je suis apte a :

* Le patient, la famille ou des personnes significatives, selon le cas, sont membres de I'équipe interprofessionnelle. ** « rétro-action constructive »
ou aussi « feedback constructif »: communiquer un retour constructif a l'équipe sur les actions et/ou les comportements dans un but d amélioration
et de modification des comportements.

6En
OEnparfait  IPlutoten 2Unpeuen  3Neutre ~ 4Unpeu  spjusien  parfait SOSans
dé; d  désaccord  désaccord en accord accord accord opinion

Favoriser la communication entre les

membres de I'équipe D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D

interprofessionnelle

Ecouter activement les idées et les

préoccupations des membres de mon D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D

équipe interprofessionnelle
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6En

OEn parfait  1Plutdten 2Unpeuen  3Neutre 4Unpeu  spjusten parfait SOSans
désaccord  désaccord  désaccord en accord accord accord opinion

Exprimer mes idées et préoccupations D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D

sans porter de jugement

Donner de la rétroaction

constructive** aux membres de mon D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D

équipe interprofessionnelle

Exprimer mes idées d’une maniére D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D

claire et concise

A2. Concernant la collaboration, je suis apte a :

Rappel: Le patient, la famille ou des personnes significatives, selon le cas, sont membres de l'équipe interprofessionnelle.

6En
OEn parfait  1Plutdten 2Unpeuen  3Neutre 4Unpeu  spjusten parfait SOSans
désaccord  désaccord  désaccord en accord accord accord opinion

Faire appel a d’autres professions pour D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D

résoudre des problemes

Travailler et apprendre en

collaboration étroite avec les membres D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D

de I’équipe interprofessionnelle

Apprendre avec, a propos et a partir
desmembresdel'équipe ™ ™1 1. 1. 1. 1. 1.
interprofessionnelle en vue d’améliorer D D D D D D D D
les soins prodigués

A3. Concernant les roles et responsabilités de 1'intervenant, je suis apte a

*Signifie que lorsque l'on sollicite l'avis d'une équipe interprofessionnelle, nous sommes également disponibles pour apporter notre aide sur une
situation ultérieure (réciprocité).

6En
OEn parfait  1Plutdten 2Unpeuen  3Neutre 4Unpeu  spjusten parfait SOSans
désaccord  désaccord  désaccord en accord accord accord opinion

Identifier mes habiletés et

contributions a I'équipe D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D

interprofessionnelle

EBtre redevable de ma contribution* a D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D 7777777777 D

I’équipe interprofessionnelle

Ad. Concernant les roles et responsabilités des autres intervenants, je suis

p .
apte a :
6En
OEnparfait  IPlutdten 2Unpeuen  3Neure ~ 4Unpeu  spuucen  parfait SOSans
d i d 1 ésacc en accord accord accord opinion

Comprendre les habiletés et

contributions des membres de I'équipe D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D

interprofessionnelle

Reconnaitre comment les habiletés et

les connaissances des autres D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D """"" D

complétent et chevauchent les miennes



AS.
famille, je suis apte a :

#H% 1 comme un tout" signifie prendre en charge le patient dans sa

Utiliser une approche de collaboration
pour déterminer la nature des
problemes d’un patient**

Utiliser une approche de collaboration
pour traiter le patient comme un
tout***

Faire participer les patients et leur
famille aux prises de décisions

A6.

A propos de l'approche de collaboration centrée sur le patient et sa

** Le terme « patient » englobe les mots client, bénéficiaire, usager, résident, etc.

Iobalité

(aspects psychologiques, entourage du patient, conditions sociales,
environnement...)

6En
OEn parfait  1Plutdten 2Unpeuen  3Neutre 4Unpeu  5pjutst en parfait SOSans
désaccord  désaccord  désaccord en accord accord accord opinion

[l ] e o ] (e e

[l ] e o ] (e e
[l L L e e e et

Concernant la gestion et la résolution de conflits, je suis apte a :

Le patient, la famille ou des personnes significatives, selon le cas, sont membres de l'équipe interprofessionnelle.

Ecouter activement le point de vue des
autres membres de 'équipe
interprofessionnelle

Tenir compte des idées des autres
membres de 'équipe
interprofessionnelle

Résoudre les conflits entre les
membres de I'équipe
interprofessionnelle de maniere
respectueuse

A7.

Elaborer un plan de soins*** efficace
avec les membres de I'équipe
interprofessionnelle

Clarifier les responsabilités qui se
chevauchent d’une profession a I'autre

6En
OEn parfait  1Plutdten 2Unpeuen  3Neutre 4Unpeu  spjusten parfait SOSans
désaccord  désaccord  désaccord en accord accord accord opinion

S S S S N

[l ] e o ] (e e

S S S S N

Concernant le fonctionnement de 1'équipe, je suis apte a :

***Le terme « soins » comprend les mots intervention, trai , thérapie, évaluation, etc.
6En
OEn parfait  1Plutten 2Unpeuen  3Neutre 4Unpeu  5pjutsten parfait SOSans
désaccord  désaccord  désaccord en accord accord accord opinion

S B B e B B
S S S S N

49



Partie B: Parcours professionnel

B1.

B2.

B3.

Quelle est votre filiére actuelle ?
Kinésithérapie
Maieutique
Manipulateur d'électroradiologie médicale
Meédecine
Pharmacie
Sciences infirmieres

En quelle année étes-vous actuellement ?

DFGSP2 (2éme année)

DFGSP3 (3éme année)

DFASPI (4éme année) tronc commun
DFASP1 (4éme année) filiere Officine
DFASP1 (4éme année) filiere Industrie
DFASP1 (4eme année) filiere Hopital
DFASP1 (4éme année) filiere Recherche
DFASP2 (5éme année) filiere Officine
DFASP2 (5¢me année) filiere Industrie
DFASP2 (5éme année) filiere Hopital
DFASP2 (5éme année) filiere Recherche
DFASP3 (6éme année) filiere Officine
DFASP3 (6éme année) filiere Industrie
DFASP2 (6éme année) filiere Recherche
Interne en Pharmacie Hospitaliere

Interne en Biologie médicale

Quelle(s) spécialité(s) souhaiteriez-vous choisir?

Officine
Industrie

Internat de pharmacie hospitaliere

oo o PR O ) R
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Quelle(s) spécialité(s) souhaiteriez-vous?

Spécialité médicale autre que médecine générale

Spécialité chirurgicale

[]
Médecine générale D
[]

Parmi les spécialités médicales proposées dans le menu déroulant,
citez celle(s) que vous souhaiteriez choisir :

Allergologie

Anatomie et cytologie pathologique
Anesthésie-réanimation

Biologie médicale

Dermatologie et vénérologie
Endocrinologie - diabétologie — nutrition
Génétique médicale

Gériatrie

Gynécologie-obstétrique

Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie

Maladies infectieuses et tropicales
Médecine cardiovasculaire

Médecine d'urgence

Médecine et santé au travail

Médecine intensive — réanimation
Meédecine interne et immunologie clinique
Médecine légale et expertises médicales
Meédecine nucléaire

Médecine physique et de réadaptation
Médecine vasculaire

Néphrologie

Neurologie

OO0 oododn D ondn

Oncologie



Ophtalmologie

ORL

Pédiatrie

Pneumologie

Psychiatrie

Radiodiagnostic et imagerie médicale
Rhumatologie

Santé publique

B9. Quelle est votre spécialité?

Spécialité médicale autre que médecine générale
Médecine générale
Spécialité chirurgicale

B10. Parmi la liste proposée, veuillez selectionner votre spécialité :

Allergologie

Anatomie et cytologie pathologique
Anesthésie-réanimation

Biologie médicale

Dermatologie et vénérologie
Endocrinologie - diabétologie — nutrition
Génétique médicale

Gériatrie

Gynécologie-obstétrique
Hématologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Maladies infectieuses et tropicales
Médecine cardiovasculaire
Meédecine d'urgence

Médecine et santé au travail
Médecine intensive — réanimation

Médecine interne et immunologie clinique

PPV O O O O O R T R OO O O O O O O



B11. En quelle année étes-vous actuellement?

B12. En quelle année étes-vous actuellement?

B13. En quelle année étes-vous?

Médecine légale et expertises médicales
Meédecine nucléaire

Meédecine physique et de réadaptation
Médecine vasculaire

Néphrologie

Neurologie

Oncologie

Ophtalmologie

ORL

Pédiatrie

Pneumologie

Psychiatrie

Radiodiagnostic et imagerie médicale
Rhumatologie

Santé publique

K2
K3
K4

K5

FGSMa2-2e année
FGSMa3-3éme année
FASMal-4éme année

FASMa2-5éme année

lere année
2¢éme année

3eme année

0 o o R O R O R R R
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B14.

1ére année D

2¢eme année [:‘
3eme année D

En quelle année étes-vous actuellement?

Partie C: Expérience en interprofessionnalité

L'interprofessionnalité est définie selon I'OMS 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 ».

Cl1.

C2.

C3.

A quelle fréquence pensez-vous avoir travaillé en
interprofessionnalité au cours de votre formation initiale théorique
(cours, TD, séminaires...):

Jamais

Tres rarement
Rarement

De temps en temps

Souvent

PP

Tres souvent

A quelle fréquence pensez-vous avoir travaillé en
interprofessionnalité au cours de vos stages?

Jamais

Tres rarement
Rarement

De temps en temps
Souvent

Tres souvent

PP

Lors de ces différentes expériences en interprofessionnalité, la plus
part du temps étiez-vous?

a l'origine du projet

partenaire du projet

(F{F{]

spectateur du projet
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C4. A quelle fréquence avez-vous eu des expériences en
interprofessionnalité en dehors du cadre académique?

Exemples: groupe de pairs, associations ...

Jamais

Tres rarement
Rarement

De temps en temps

Souvent

PP

Tres souvent

Cs. Pouvez-vous précisez briévement le type d’expérience en
interprofessionnalité auquel vous avez participé en dehors du cadre
académique ?

Cé. Pour les expériences en interprofessionnalité en dehors du cadre
académique, la plus part du temps, étiez-vous ?

A Torigine du projet

Partenaire du projet

(F{F{]

Spectateur du projet

C7. A quel stade de votre parcours avez-vous été confronté a votre
premiére expérience en interprofessionnalité?

Avant ma formation professionnelle
Au cours du ler cycle
Au cours du 2eme cycle

Au cours du 3eme cycle

[P LH]

Jamais

C8. A quel stade de votre parcours avez-vous été confronté a votre
premiere expérience en interprofessionnalité?

Avant ma formation professionnelle
Au cours de la premiere année
Au cours de la deuxieéme année
Au cours de la troisieme année

Jamais

[P LH]



C9. Avec le recul pensez-vous que votre premiére expérience
professionnelle s’est présentée:

Trop tot

Trop tard

(F{F{]

Au bon moment

Partie D: Motivation

D1. A quel point &tes-vous motivé pour travailler en
interprofessionnalité ?

L'interprofessionnalité est définie selon I'OMS 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 ».

Pas du tout motivé
Plutdt pas motivé
Indifférent

Plutdt motivé

[P LH]

Treés motivé

D2. Hiérarchisez (de 1 a 3) parmi les propositions suivantes, les raisons
parmi les suivantes, qui vous poussent a travailler en
interprofessionnalité:

Rencontrer d’autres professionnels de santé

Se rapprocher d’une discipline que jaurais aimé exercer

Avoir vécu une situation personnelle ou professionnelle pénalisante pour le patient ou sa famille par manque
d’interprofessionnalité

Caractere novateur de I'approche interprofessionnelle
Mieux connaitre mes interlocuteurs
Décloisonner les métiers de la santé

Autre raison

D3. Vous avez indiqué ''Autre raison'' dans les motivations qui vous
poussent a travailler en interprofessionnalité, pouvez-vous préciser?
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Partie E: Orientation professionnelle

E1l.

E2.

E3.

E4.

Avez-vous envisagé de faire une autre profession de santé que la
votre?

Oui
Plut6t oui
Plut6t non
Non

Vous avez indiqué envisager une autre profession de santé. Quelle (s)
autre(s) profession(s) de santé auriez-vous envisagé?

Kinésithérapie

Maieutique

Manipulateur d'électroradiologie médicale
Meédecine

Pharmacie

Sciences infirmieres

Quelle(s) spécialité(s) auriez-vous choisi?

Officine

Industrie

Internat de pharmacie
Internat en biologie médicale

Recherche

Quelle(s) spécialité(s) auriez-vous choisi?

Spécialité médicale autre que médecine générale
Médecine générale

Spécialité chirurgicale

[P

OO0 oo OOt o
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Partie F: Interdépendance des professions de santé

F1.

F2.

Parmi les professionnels de santé suivants (hors professionnels de
méme profession que la votre) hiérarchisez de 1 a 3 ceux avec lesquels
il vous semble le plus important de collaborer pour travailler en
interprofessionnalité .

Kinésithérapeute
Sage femme
Manipulateur en électroradiologie médicale
Meédecin généraliste
Médecin spécialiste (hors chirurgien)
Chirurgien
Pharmacien
Infirmier diplomé d’état
Parmi les professionnels de santé suivants (hors professionnels de
méme profession que la votre) hiérarchisez de 1 a 3, ceux avec

lesquels il vous parait le moins important de collaborer pour travailler
en interprofessionnalité.

Kinésithérapeute

Sage femme

Manipulateur en électroradiologie médicale
Médecin généraliste

Médecin spécialiste (hors chirurgien)
Chirurgien

Pharmacien

Infirmier diplomé d’état
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Partie G: Caractéristiques socio-démographiques

Et pour finir...

G1. A quelle fréquence pratiquez-vous ou avez-vous pratiqué des activités
en équipe en dehors du cadre professionnel?

Exemple : sports collectifs, associatif loisirs ...

Jamais

Tres rarement
Rarement

De temps en temps
Souvent

Tres souvent

G2. Vous étes :
Féminin
Masculin

G3.  Quel age avez vous?
15

16
17
18
19
20
21
2
23
24
25
26
27
28
29

30
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Annexe 3 : Résultats

Compétences de collaboration interprofessionnelle
Approche centrée patient / famille

Faire participer les patients et leur famille aux
prises de décisions

= " - _ -
1
A - N _ -
1
B - i _ -
I
e " | _ -
1
Utiliser une approche de collaboration pour
déterminer la nature des problémes d'un patient
I
Sc. inf (n = 62) 1 2% 3% 95%
1
Pharma (n = 49) 4 2% 4% 93%

Med (n =93)4

Kiné (n =72)4

3%

0%

5% 91%

96%

Utiliser une approche de collaboration pour
traiter le patient comme un tout

Sc. inf (n = 62)1

Pharma (n = 49)

2%

2%

29 97%

96%

a
53

Med (n = 93) 0% 95%
Kiné (n = 72) 4 0% 0 100%
100 50 0 50 100
Pourcentage

au SACCI par item : comparaison entre filiéres

Parfait désaccord
Plutét en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre

Un peu en accord
Plutdt en accord

Parfait accord
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Compétences de collaboration interprofessionnelle
Collaboration

Apprendre avec & propos et & partir des membres
de I'équipe interprofessionnelle en vue
d’améliorer les soins prodigués

I
1
Faire appel a d'autres professions pour résoudre
des probléemes
I
e " | _ ”
1
e " i _ -
1
1
1
Travailler et apprendre en collaboration étroite
avec les "équipe i i
Sc. inf (n = 62) 1 0% 98%
Pharma (n = 49) 4 2% 98%
Med (n = 93) 2% 97%
Kiné (n = 72)1 3% 97%
100 50 00

Pourcentage

L]

Parfait désaccord
Plutdt en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre

Un peu en accord
Plutdt en accord

Parfait accord
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Compétences de collaboration interprofessionnelle
Communication

Donner de la ive au;
de mon équipe interprofessionnelle

Sc. inf (n =62) 4 4% 9% 88%

i
Pharma (n = 49) 4 6% 4% 89%
Med (n =93)4 12% [ 8% 80%
Kiné (n =72)4 3% 11% 86%

Ecouter activement les idées et les
préoccupations des membres de mon équipe
interprofessionnelle

T
Sc. inf (n = 62) 1 0% 2% 98%

Pharma (n = 49) 0% 2% 98%
.

Med (n = 93) 0% 2% 98%
!

Kiné (n =72)4 0% 1% 99%

Exprimer mes idées d'une maniére claire et

concise
T
Sc. inf (n = 62) 4 2% 5% 94% . Parfait désaccord
! J Plutdt en désaccord
Pharma (n = 49) 8% 2% 90% Un peu en désaccord
'
Neutr
Med (n=93)1  20% I 3% 7% eutre
' Un peu en accord
Kiné (n = 72) 3% 10% 88% || Plutsten accord
L . Parfait accord
Exprimer mes idées et préoccupations sans porter
de jugement
—
Sc. inf (n = 62) 6% 0% 94%
.
Pharma (n = 49) 4 4% 4% 92%
i
Med (n = 93) 7% L 5% 88%
Kiné (n =72)4 4% 6% 90%
L
Favoriser la ion entre les de
I'équipe interprofessionnelle
T
Se.inf (n=62)1 % B _ %
Pharma (0 =49) &% b _ 0%
i
Med (02931 o% &% _ 8%
Kiné (n - 72)- % 1% _ 8%
'
100 50 0 50 100

Pourcentage
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Compétences de collaboration interprofessionnelle
Fonctionnement d'équipe

Clarifier les responsabilités qui se chevauchent
"une profession a I'autre
o ) ) - N
o ) ) - N
o : - - B
Kiné (n =72)+ 6% 14% 80%
. Parfait désaccord
| . Plutdt en désaccord
v Un peu en désaccord
Elaborer un plan de soins efficace avec les
de I'équipe interp i Neutre
| Un peu en accord
. Plutdt en accord
Parfait accord
Sc. inf (n = 62) 1 2% 7% 92% .
o ) ) - R
o ) ) - N
o ) - - N
100 50 0 50 100
Pourcentage
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Compétences de collaboration interprofessionnelle
Résolution et gestion de conflits

Ecouter activement le point de vue des autres
de I'équipe interpi i

Sc. inf (n = 62) 1 2% 3% 95%
Pharma (n = 49) 4 0% (W73 100%

Med (n = 93) 1% 3% 96%

|
Kiné (n =72)4 0% 1% 99%

1

Résoudre les conflits entre les membres de
I'équipe interprofessionnelle de maniére
respectueuse

I
e " - _ -

o 1
e - - _ -

1

. 1

_ 1

Tenir compte des idées des autres membres de
I'équipe interprofessionnelle
Sc. inf (n = 62) 1 2% 98%
Pharma (n = 49) 4 0% 100%
Med (n = 93) 0% 98%
Kiné (n = 72)1 1% 99%
100 50 100

Pourcentage

L]

Parfait désaccord
Plutdt en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre

Un peu en accord
Plutdt en accord

Parfait accord
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Compétences de collaboration interprofessionnelle
Roles et responsabilités autres intervenants

C les habil et ibutions des
de I'équipe interp
o ) 0 - -

o 0% | - N
o ) ] - R
o 1% ] - N

Reconnaitre comment les habiletés et les

i es autres et

chevauchent les miennes
Sc. inf (n = 62) 0% 2% 98%
Pharma (n = 49) 4 0% 2% 98%
Med (n = 93) 4% 3% 92%
Kiné (n = 72) 1% 4% 94%
100 50 0 100
Pourcentage

Parfait désaccord
Plutdt en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre

Un peu en accord
Plutdt en accord

Parfait accord
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Compétences de collaboration interprofessionnelle
Roles et responsabilités de I'intervenant

Etre redevable de ma contribution a I'équipe
interprofessionnelle

o ) - - N
o ) | - N
o ) - - N
o ) - - N
Identifier mes habiletés et contributions &
I'équipe interprofessionnelle
o ) I - N
o ) ] - R
o ) ) - N
o ) | - B
100 50 0 50 100

Pourcentage

Parfait désaccord
Plutdt en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre

Un peu en accord
Plutdt en accord

Parfait accord
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Annexe 4 : Résultats au SACCI par item : comparaison par cycle

sein de la filiére médecine

Compétences de collaboration interprofessionnelle

Meédecine : nC1 =15, nC2 = 26, nC3 = 52

Apprendre avec a propos et  partir des membres
de I'équipe interprofessionnelle en vue
d'améliorer les soins prodigués

| e R -

Donner de la aux

de mon équipe interprofessionnelle
Ecouter activement les idées et les
préoccupations des membres de mon équipe
Exprimer mes idées d'une maniére claire et
concise

u . o7

Exprimer mes idées et préoccupations sans porter

de jugement
Faire appel a dautres professions pour résoudre
les problémes
Favoriser la communication entre les membres de
I'équipe interprofessionnelle
Travailler et apprendre en collaboration étroite

avec les de I'équipe

| e R ¢
100 50 0 50 100

Pourcentage

d’étude au

[T Parfait désaccora
Plutét en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre
Un peu en accord
. Plut6t en accord
. Parfait accord
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Compétences de collaboration interprofessionnelle
Meédecine : nC1 =15, nC2 = 26, nC3 = 52

“

Cycle 34 % 100%
|
|
|

Cycle 34
Cycle 21

Cycle 11

96%

100%

o.
g

Pourcentage

Parfait désaccord
Plutét en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre

Un peu en accord
Plutét en accord
Parfait accord
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Compétences de collaboration interprofessionnelle
Meédecine : nC1 =15, nC2 = 26, nC3 = 52

Clarifier les ilités qui se
d'une profession a l'autre
T
1
i
1
Ecouter activement le point de vue des autres
de I'équipe
T
Elaborer un plan de soins efficace avec les
de I'équipe interp!
T
1
'
1
Résoudre les conflits entre les membres de
I'équipe interprofessionnelle de maniére
Wﬁl""‘”
1
1
1
Tenir compte des idées des autres membres de
I'équipe interprofessionnelle
T
1
0 50 100

100

50 0
Pourcentage

. Parfait désaccord
| Putst en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre
Un peu en accord
. Plutét en accord
I Partait accord
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Annexe 5 : Résultats au SACCI par item : comparaison par cycle d’étude au
sein de la filiére kinésithérapie

Compétences de collaboration interprofessionnelle
Kiné : nC1 =29, nC2 = 43

Apprendre avec a propos et a partir des membres
de I'équipe interprofessionnelle en vue
d'améliorer les soins prodigués

Donner de la i ive aux
de mon équipe interprofessionnelle
T
'
Ecouter activement les idées et les
préoccupations des membres de mon équipe
interprofessionnelle
T
Cycle 24 0% 2% 98%
Exprimer mes idées d’'une maniére claire et
concise
T
Exprimer mes idées et préoccupations sans porter
de jugement
T
'
Faire appel a d'autres professions pour résoudre
des problémes
T
Favoriser la communication entre les membres de
I'équipe interprofessionnelle
T
Cycle 24 2% 14% 84%
Cycle 14 0% 3% 97%
L
Travailler et apprendre en collaboration étroite
avec les de I'équipe interp i
T
Cycle 24 2% 0% 98%
Cycle 14 3% 0% 97%
'
100 50 0
Pourcentage

. Parfait désaccord
Plut6t en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre
Un peu en accord

. Plutét en accord

. Parfait accord
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Compétences de collaboration interprofessionnelle
Kiné : nC1 =29, nC2 = 43

Compl les t
de I'équipe interpi

a
@
»

Cycle 24 2% 2% 95%
'
Cycle 14 0% 3% 97%
L
Etre redevable de ma contribution & 'équipe
interprofessionnelle
T
ey o . _ oo
'
et o 7% _ e
L
Faire participer les patients et leur famille aux
prises de décisions
T
ovee o I% _ o
'
et o ¥ _ oo
1
Identifier mes habiletés et contributions &
I'équipe interprofessionnelle
T
ey 2% i _ oo
'
v o “ _ o
L
les habil etles
des autres et
chevauchent les miennes
T
cree 2] o i _ o
'
et o [ _ o
1
liser une approche de collaboration pour
la nature des é d’un patient
T
ey o [ _ o
'
e o [ _ 0%
L
Utiliser une approche de collaboration pour
traiter le patient comme un tout
creke 2] o & _ 100
et o °r _ 100
100 50 0 50 100
Pourcentage

. Parfait désaccord
Plutdt en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre
Un peu en accord
. Plutdt en accord

. Parfait accord
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Compétences de collaboration interprofessionnelle

Kiné : nC1 =29, nC2 =43

Clarifier les responsabilités qui se chevauchent
d'une profession a l'autre

I

1

|

Ecouter activement le point de vue des autres
de I'équipe interpi i

I

A " [ _ -
Elaborer un plan de soins efficace avec les
de I'équipe interp i

I

1

|

Reésoudre les conflits entre les membres de
I"équipe interprofessionnelle de maniére
respectueuse

I

Cycle 14 0% (73 100%
Tenir compte des idées des autres membres de
I'équipe interprofessionnelle

I
Cycle 24 2% 0% 98%
Cycle 14 0% [0 100%

100 50 0 50 100
Pourcentage

. Parfait désaccord
Plutdt en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre
Un peu en accord
. Plutdt en accord

. Parfait accord
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Annexe 6 : Résultats au SACCI par item : comparaison par cycle
sein de la filiere pharmacie

Compétences de collaboration interprofessionnelle
Pharmacie : nC1=32,nC2 =17

Apprendre avec a propos et a partir des membres
de I'équipe interprofessionnelle en vue
d’améliorer les soins prodigués

Cycle 24 0% 0 100%
Donner de la i ive aux
de mon équipe interprofessionnelle
L
Ecouter activement les idées et les
préoccupations des membres de mon équipe
interprofessionnelle
Cycle 14 0% 3% 97%
L
Exprimer mes idées d’une maniére claire et
concise

T
L

Exprimer mes idées et préoccupations sans porter

de jugement
T
L
Faire appel a d'autres professions pour résoudre
des problemes

T
L

Favoriser la communication entre les membres de

I'équipe interprofessionnelle
T
i
Travailler et apprendre en collaboration étroite

avec les de I'équipe i i

'
100 50 0 50 100
Pourcentage

d’étude au

. Parfait désaccord
Plutdt en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre
Un peu en accord
. Plutdt en accord

. Parfait accord
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Compétences de collaboration interprofessionnelle
Pharmacie : nC1 =32, nC2=17

Compl les et ibutions des
de I'équipe interpi

& _ 100

Cycle 24 0%
cree o i _ o
L
Etre redevable de ma contribution & 'équipe
interprofessionnelle
T
ey o o _ s
et o & _ 1o
Faire participer les patients et leur famille aux
prises de décisions
T
ovee o o _ o
'
et o 3% _ s
1
Identifier mes habiletés et contributions &
I'équipe interprofessionnelle
ey o & _ 100%
v o o _ -
L
les habil etles
des autres et
chevauchent les miennes
T
cree 2] o o _ o
et o & _ 100
liser une approche de collaboration pour
la nature des é d’un patient
T
ovde 2 o e — e
e o o _ 100%
Utiliser une approche de collaboration pour
traiter le patient comme un tout
T
creke 2] o o _ fo
et o °r _ 100
100 50 0 50 100
Pourcentage

. Parfait désaccord
Plutdt en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre
Un peu en accord
. Plutdt en accord

. Parfait accord
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Compétences de collaboration interprofessionnelle

Pharmacie : nC1 =32, nC2=17

Clarifier les responsabilités qui se chevauchent
d'une profession a l'autre
I
1
|
Ecouter activement le point de vue des autres
de I'équipe interpi i
o " T _ o
Elaborer un plan de soins efficace avec les
de I'équipe interp i
I
1
|
Reésoudre les conflits entre les membres de
I"équipe interprofessionnelle de maniére
respectueuse
I
1
1
Tenir compte des idées des autres membres de
I'équipe interprofessionnelle
o " T _ -
100 50 0 50 100
Pourcentage

. Parfait désaccord
Plutdt en désaccord
Un peu en désaccord
Neutre
Un peu en accord
. Plutdt en accord

. Parfait accord
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des compétences en

évaluation

Tableau comparatif des outils d’¢é

interprofessionnalité
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Annexe 8 : Exploration des liens d’interdépendance entre les professions de
santé

Question : « Parmi les professionnels de santé suivants (hors professionnels de méme profession que
la votre), hiérarchisez de 1 a 3 ceux avec qui il vous semble le plus important de collaborer pour
travailler en interprofessionnalité »

INTERDEPENDANCE DES PROFESSIONS DE SANTE

100% 3% 3% 2%
14% ]
16% M Chirurgien
80% M |nfirmier diplémé d’état
W Kinésithérapeute
60%
® Manipulateur en électroradiologie médicale
40% ¥ Médecin généraliste
= Médecin spécialiste (hors chirurgien)
20% Pharmacien
M Sage femme
0%

Kinésithérapie Médecine Pharmacie Sciences infirmiéres

Graphique 1: Expression en pourcentage du nombre de fois qu’une profession revient parmi les 3
professions avec qui il est le plus important de collaborer.

Exemple : Dans le graphique ci-dessus, 25% des répondants en kinésithérapie ont cité le chirurgien
parmi les 3 premiers professionnels de santé avec qui il est le plus important de collaborer pour
travailler en interprofessionnalité.

INTERDEPENDANCE DES PROFESSIONS DE SANTE

100%
90%
80% ¥ Chirurgien
0% M |nfirmier diplémé d’état
60%
¥ Kinésithérapeute
50%
40% W Médecin généraliste
30%
M Médecin spécialiste (hors chirurgien)
20%
o
10% Autres
0%

Kinésithérapie Médecine Pharmacie Sciences infirmiéres

Graphique 2: Expression en pourcentage du nombre de fois qu’une profession revient parmi les 3
professions avec qui il est le plus important de collaborer - Version simplifiée du graphique 1
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Pharma 4

Chir+
Profession

Kiné (n = 72)
Maieutique (n = 8)
Manip Radio (n = 6)
Med (n = 93)

Partenaire

=e= Pharma (n = 49)
~e= Sc.inf(n =62)
Med spé (hors chir) 4

Med G 4

MKDE 4

1 2 3
Rang

Graphique 3 : Représentation des liens d’interdépendance entre les professions de santé.

Exemple : Pour les étudiants en pharmacie interrogés, le médecin généraliste est le premier
interlocuteur avec qui il est le plus important de collaborer pour travailler en interprofessionnalité,
puis vient l'infirmiére et enfin le spécialiste en troisieme choix.
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Résumé

Evaluation des compétences en interprofessionnalité des étudiants en santé a
I’université Grenoble Alpes

Contexte : La collaboration entre professionnels de santé évolue pour répondre a la
complexité des prises en charge et au besoin de coordination et de fluidification des
parcours de soins. Le passage de la pluriprofessionnalité a 1’interprofessionnalité¢ implique
un apprentissage de compétences spécifiques dans ce domaine afin d’optimiser le travail
en équipe et la collaboration. Le développement de la formation interprofessionnelle des le
début de D’apprentissage professionnel est primordial pour changer les mentalités, les
valeurs et préparer les nouvelles générations de soignants a cette pratique innovante.

Objectif : Nous avons souhaité évaluer les compétences en interprofessionnalité des
¢tudiants en santé grenoblois afin d’alimenter la réflexion autour du développement de
celle-ci dans les cursus de formation initiale en santé.

Méthode : L’¢évaluation des compétences en interprofessionnalité est basée sur un outil
d’auto-évaluation (Sondage sur [’atteinte des compétences de collaboration
interprofessionnelle : SACCI) développé au Canada et largement repris dans de
nombreuses études internationales. Ce sondage numérique a été diffusé aux étudiants de
I’UGA des filicres de kinésithérapie, pharmacie, médecine, maieutique, sciences
infirmicres et manipulateur en électroradiologie médicale.

Résultats : Un total de 290 réponses complétes a été obtenu dans les filieres interrogées :
médecine (n=93), kinésithérapie (n=72), pharmacie (n=49), sciences infirmicres (n=62),
manipulation en électroradiologie médicale (n=6) et maieutique (n=8). La clarification des
roles et compétences, I’expression des idées et la gestion des conflits au sein de 1’équipe
interprofessionnelle sont les items pour lesquels des différences de score entre filieres
¢taient observées. Les étudiants en médecine ont obtenu des scores inférieurs aux autres
filiéres pour ces items.

Conclusion : L’état des lieux des compétences en interprofessionnalité¢ des étudiants en
santé est un prérequis indispensable pour le développement et 1’évaluation de I’impact de
la formation interprofessionnelle a ’'UGA. Des efforts doivent étre poursuivis par les
équipes pédagogiques pour optimiser le contenu et les modalités d’enseignement et
permettre aux étudiants d’acquérir et de consolider leurs connaissances et leurs capacités a
travailler en équipe interprofessionnelle.

Mots clés : Collaboration interprofessionnelle, éducation interprofessionnelle, étudiants
en santé, compétences interprofessionnelles, questionnaire d’auto-évaluation.






