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Contexte socio-sanitaire

De nombreux défis a relever

e Etre en phase avec les enjeux de santé
publique

* Optimiser I'offre de services de santé et du
social

e Ameéliorer la satisfaction et le bien étre des
patients et des soignants




Des besoins et des attentes qui
évoluent

* Pres de 50% des personnes souffrant d’une maladie
chronique peuvent étre qualifiées de pas ou peu
« observantes » aux traitements proposés (Scheen, AJ. et
Giet, D., 2010)

 Conséquences en matiéere de santé en termes de
comorbidité et de surconsommation importante de
services (consultations urgentes et/ou répétées,
(ré)hospitalisations,...) avec un colt important (SPF, 2015)

: HELB
M
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Travailler avec et non pour le
patient

* La « non-observance » s’expliqgue notamment par le
décalage entre le projet de vie des patients et |'offre de
soins ainsi qu’au manque de continuité des soins et des

services proposeés.

* Faire du patient un partenaire de ses propres soins est
une des stratégies innovantes et efficientes pour
emporter 'adhésion au traitement du patient
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Impliquer le patient dans ses soins
et leur organisation

 De nombreuses études ont démontré qu’impliquer le patient
dans ses soins et leur organisation a des conséquences
positives pour sa santé comme pour le systeme de soins de
santé. Cette approche est aussi associée a une réduction du
nombre de tests diagnostiques et de renvois vers des
spécialistes, et, par conséquence, a une réduction des dépenses
totales de soins de santé. (sreenfieid et al, 1985 ; Joosten et al, 2008)
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Faire évoluer les pratiques

* Notre systeme de santé est performant mais péche par un
cloisonnement : le travail en réseau nécessite de relever
d’'importants défis en termes de communication et de
collaboration.

* Les patients partenaires et les professionnels de santé
doivent apprendre a travailler ensemble car les cultures
professionnelles et des organisations ne prédisposent pas
nécessairement a la collaboration interprofessionnelle
incluant le patient partenaire.

* || faut donc développer des formations pour apprendre ces

nouvelles compétences
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Contexte politique

EXERCICE DES PROFESSIONS DES SOINS DE SANTE :
DEBUT DE LA REVISION DE LA LEGISLATION

P, PRy T 2an 0D o - . = 27 ¢ = MO |
Geplaatst op 28 septembre, 2016 om 08:12

Aujourd’hui, la ministre des Affaires sociales et de la Santé publique, Maggie De Block, et le Service
public fédéral Santé publique ont donné le coup d’envoi de la révision de la législation relative a
I'exercice des professions des soins de santé.

Maggie De Block : « La législation actuelle est dépassée. |l faut porter une attention bien plus
importante au role central du patient. Les patients sont beaucoup mieux informés qu’avant et
maitrisent agilement la société de la connaissance actuelle. La nouvelle législation doit permettre
aux médecins, infirmiers, paramédicaux et aux autres acteurs de soins de collaborer au niveau
interdisciplinaire et de communiquer entre eux. »
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Contexte législatif (BIRSG)

Intitulé modifié par D. 30-06-2016

Décret fixant des conditions d'obtention des diplomes de
bachelier sage-femme et de bachelier infirmier responsable de
soins généraux, renforgcant la mobilité étudiante et portant
diverses mesures en matiére d'enseignement supérieur

D. 18-07-2008

Modifications :
D. 11-04-2014 - M.B. 11-08.2014
D. 30-06-2016 - M.B. 14-09-2016

Référentiel de compétences
Pour amener l'étudiant a agir en tant que profes|
dans le systéme de santé, la formation doit dévelop|
suivantes :

M.B. 10-09-2008

1ifs

D. 11-04-2014 - M.B. 11-08-2014 (1)
D. 09-11-2017 - M.B. 17-11-2017

DIRECTIVE 2013/55/UE DU PARLEMENT EUROPEEN ET DU CONSHL

b &

du 20 novembre 2013

Référentiel de compétences du Bachelier infirmier respot
soins généraux (240 crédits)

51 Transmettre oralement etiou g
pertinentes
Assurer une 52 |Utiliser les outils de communid
5 communication I
riessonrate | 53 | e
54 Etablir avec lndividu sain ou {
Ia collectivité la relation adap¥{
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le réglement (UE) n® 1024/2012 concernant

2005/36/CE relative a la wm-nn\um dﬂ thﬁtaaom pmlﬂmldlﬁ et
du

par T
systéme d'information du marché intérieur (+réglement IMI.)
(Texte présentant de Iintérés pour I'EEE)

«6. La formation d'infirmier responsable de soins
généraux donne la garantic que le professionnel
concerné a acquis les connaissances et les aptitudes
suivantes:

¢) expérience de la collaboration avec dautres profes-
sionnels du secteur de la santé..

«7.  Les titres de formation d'infirmier responsable de
soins généraux attestent que le professionnel concemé
est au moins en mesure dappliquer les compétences
suivantes, indépendamment du fait que la formation
se soit déroulée dans une université, un éablissement
d'enscignement supérieur de niveau reconnu comme
équivalent, une école professionnelle dinfirmiers ou
dans le cadre d'un programme de formation profession-
nelle en soins infirmiers

b) la compétence de collaborer de maniére effective
avec dautres acteurs du secteur de la samté, ce qui
inclut la participation i la formation pratique du
personnel de santé, sur la base des connaissances
ot tl(’\ J'"ll\ld(’\ acquises \ll"‘"“"('"“'l“ au "-lr-l'
graphe 6, points d) et ¢):

2 la compétence d'assurer une communication profes-
sionnelle compléte et de coopérer avec les membres
d'autres professions du secteur de la santé;

Profil professionnel et de compétences de I'infirmier

responsable de soins généraux

'Appmuu!pafh&mul!éd&aldel’lﬂlﬂlﬁmhrennﬂmdu
* avril 2015 *

Compétence 3 :

COLLABORER

(¢f. Directive Européenne 2013/55/UE du 20/11/2013, section 3 art31 point 7b) et g 2)
3.2. Collaborer avec I'équipe interdisciplinaire

*  identife et respecte. les roles, differences et vt de chague partenaire, Intra et
nterprofesuonnel dans e Cadre du progt de sante

*  Manifeste une arUTude reSPECturuLe O ACOUte T de COIBDOMIBON envers les autres membres
de lequipe

* Mot et Jutres 3 travalier en = proft de de projet de sante

* Contribue au bon fonctionnement de I'éguipe au proft de b réalnaton des obectfs communs
du proget de sante. en nstaurant un chmat de respect. confiance et collaboration

* Sengage dans b prse de déosom partagée eficace et respectueuse avec dautres
fournssseurs de souns.

des som. da.

*  Assure la ou I interdaciplinaire aux
projets de sante, et Propose Ges SUREEStION: Quant dus adaptations utdes par raPPON § 53
sphere de compétence

*  Travaile avec les autres en vue de prévens ies confits et ubiise les echngues de négooations
pour les résoudre

*  Questionne le processus et les deossons quand i ne 00t pas dans I'nterét du patient/clert

*  Manten B cOmmuNCation avec e autres
Bt aun transferts dans bes prestations Ge soe.
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Philosophie section S| a HELBIP

e Paradigme de la transformation

" Modele humaniste de I'U de M
* Modele de partenariat humaniste en santé




Philosophie pédagogique

 « Enseigner » le professionnalisme

« Le professionnalisme réfere a ’agir professionnel qui
conjugue les savoirs spéecifiques a chaque profession et
le comportement attendu des professionnels concerneés
vis a vis de l’ensemble de la societe.(Le Boterf, 2016)
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Philosophie pédagogique

Attributs qui caractérisent les soignants faisant
preuve de professionnalisme le développement et
le maintien des compétences tout au long de la
carriere grace au développement professionnel
continu

e Les capacités relationnelles

* l'intégrité et 'éthique professionnelle

* Les capacités de pratique collaborative
* Le partenariat avec le patient

Pelaccia (2016)
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Collaboration

* INTERPROFESSIONNELLE

= S’inscrit dans des contextes d’action, ou des expertises de
différentes professions sont conviées a des prises de décision,
qui sont souvent de nature interprofessionnelle

= C’est de l'interdisciplinarité décisionnelle ou d’intervention

* INTERDISCIPLINAIRE

= Réfere a des requétes scientifiques de prise en compte des
différents angles épistémologiques

= par lesquels un domaine d’objets et de relations est pensé et
réfléchi, dans le but de se donner une conception théorique
intégrée

Legendre (2005)




Collaboration interprofessionnelle

* Elle intervient lorsque plusieurs professionnels de |la
santé ayant différentes formations offrent des services
complets en travaillant avec les patients, leur famille, les
soignants et les collectivités.

* Cette pratique vise a offrir les soins de |la plus haute
qualité possible dans les divers milieux d’intervention
(OMS, 2010)
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Continuum des pratiques de collaboration
interprofessionnelle en santé et en services sociaux

1 DO Continuum des pratiques de collaboration interprofessionnelle
r_sg: _Eé_) en santé et services sociaux

inerorofessiorreies 60 S0t o servioms s Auteurs: Careau, £.; Bridre, N.; Houle, N.; Dumont, S.; Maziade, J.; Paré, L.; Desaulniers, M.; Museux, A.-C.
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Pratique collaborative

* Renforce ce partenariat et constitue un « processus
dynamique d’interactions sous forme d’échange
d’informations et de prise de décisions.

 (C’est une pratique qui interpelle toute I’équipe clinique
engagée dans une intervention concertée a travers une
offre de soins et de services personnalisés, intégrés et
continus...».

Consortium pancanadien pour l'interprofessionnalisme en santé (2010)

: HELB
W llya Prigogine
@

¢]
santé




Patient partenaire de ses soins

e (C’est un patient qui apprend au fil du temps a connaitre et a vivre
avec sa maladie.

* Au moment de poser des choix en santé, il partage avec les
professionnels ses expériences de la vie avec la maladie, ses
aspirations et ses priorités pour orienter le traitement en fonction
de son projet de vie.

* Le patient partenaire de ses soins prend les décisions pour ce qui
concerne ses soins.

Lecocq et al, (2017)
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Continuum d’implication des patients
dans leurs soins

Partenariat
patient

© © © ©
%o 3
- © O

Récolter de I'information,
informer et sensibiliser

Paternalisme

Dialoguer et partager Coopérer et comprendre
Consultation-Prescription Collaboration Partenariat

Continuum d’implication des patients

@ Professionnel de santé Patient Sens de la relation

m 2017 © Lecocq, Lefebvre & Néron. Tous droits réservés.
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Pratiques collaboratives incluant le
patient partenaire

Collaboration

: : Partenariat patient
interprofessionnelle

o ¢ ®
“ 20} séminaires de formation
° >19 e | Auxpratiques collaboratives
incluant le patient partenaire
o ° o
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Pratiques collaboratives incluant le
patient partenaire

Processus d’échange renforcant le partenariat
entre une equipe de professionnels de la
santé, du social et une personne dans une
approche participative, de collaboration et de
coordination, en vue de |'atteinte de résultats
de santé optimaux

D’apres CIHC (2010)




Un objectif

La prise de décision éclairée pour offrir des soins et des
services de qualité et sécures, fondés sur les besoins et
le projet de vie du patient

: HELB
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Des conditions

= Avoir la participation, I'implication active et I'accord de tous les
partenaires

=  Avoir une vision commune des attentes et des objectifs poursuivis
ensemble et des valeurs qui les sous tendent

= Partager le pouvoir et les responsabilités

" Faire preuve d’humilité et de capacité de se décentrer de ses
représentations, de ses croyances

= Développer des liens interpersonnels de confiance

= Témoigner d’une attitude critique constructive et d’'une capacité de
concertation

" |nscrire le partenariat dans un cadre de vraie réciprocité
(Gottlieb & Feeley, 2007)

_ ¢]
santé

: HELB

W llya Prigogine




Des valeurs

Respect
Autonomie de |la personne
Egalité dans la relation

Croyance dans le potentiel de chaque étre

humain
Fidélité dans ses engagements
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1.

2.

3.

4.

Des avantages

Pour le patient
e par la qualité améliorée des soins qui lui sont prodigués
e par un accroissement du degré de satisfaction

par de meilleurs résultats cliniques

Pour le professionnel
par une augmentation des sentiments de bien-étre et de satisfaction au travail

Pour lI'organisation des soins

par une maximisation de l'efficacité
par une pratique innovatrice

Pour le systeme de santé

par I'amélioration du ratio colGt/bénéfice

* par une réactivité plus grande du systeme pour répondre aux besoins des

: HELB
:ﬂ_ Tiya Prigogine

patients et de la collectivité

(Casimiro et al., 2007 in Sylvain 2016 )
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Des compétences

Clarifier les roles et
responsabilités

Capacité a expliquer ses roles et ses responsabilités par rapport aux soins au
patient et a sa famille (champ d’intervention, responsabilités légales et
éthiques,..) et a comprendre les rbles et responsabilités et les liens de travail
des autres professionnels de I'équipe

Travailler d’équipe

Capacité a favoriser le fonctionnement efficace de I'équipe pour améliorer la
collaboration et la qualité des soins

Avoir une Communication
interprofessionnelle

Capacité a communiquer avec les autres de facon efficace, respectueuse et
réceptive

Gérer ou résoudre les conflits

Capacité a gérer et a résoudre les désaccords de maniere efficace, avec ou
entre les autres professionnels, le patient et la famille

Avoir un leadership
collaboratif

Capacité a établir et a maintenir des relations de travail de collaboration avec
les autres professionnels, les patients et les familles

Travailler dans le cadre
réglementaire, déontologique

et éthique

Capacité a inscrire ses actions dans le cadre législatif et déontologique et
d’intégrer sa pratique dans une réflexion éthique

: HELB
:ﬂ_ Tiya Prigogine
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Un outil

Le Plan d’accompagnement interprofessionnel
incluant le patient partenaire (PAIIPP) est un outil de
formalisation de la collaboration entre les
professionnels des services de santé et du social et le
patient-partenaire

Projet de vie du patient

d’expérience
- co-analyse

; - Co-planification des soins & co-action
- co-interprétation

[ collecte des éléments Co-définition de la situation de santé

Co-évaluation avec le patient partenaire et avec I'équipe

Lecocq & al. (2017).
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Le PAIIPP

e garantit que les actions qui seront entreprises
soient conformes au projet de vie du patient
partenaire.

 permet de formaliser la planification, |'état
d’avancement et |'évaluation du plan
d’accompagnement.

* nécessite |a tenue de réunions d’équipe
formelles incluant le patient partenaire

: HELB
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LES SFPCIPP

®
a séminaires de formation
20} [ aux pratiques collaboratives
incluant le patient partenaire
®

Séminaire : « Exploration collective dirigée, en groupe restreint
d'étudiants, d’un objet d’étude ou d’un theme » (ULB, 2014)
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LES SFPCIPP

® O
¢ 20} séminaires de formation
° 19 o UX pratiques collaboratives
incluant le patient partenaire
o ® O
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Objectif général des SFPCIPP

* Développer chez les futurs professionnels de
la santé et du social les compétences qui
favorisent les pratiques collaboratives incluant
le patient partenaire




Objectifs spécifiques des SFPCIPP

A la fin des Séminaires, les étudiants seront capables de :

1. Saisir 'importance des pratiques collaboratives incluant le patient partenaire
dans les secteurs de la santé et du social

2. Comprendre la nécessité de clarifier les taches et les roles professionnels des
membres de I'équipe

3. ldentifier les facteurs d’influence et les criteres de qualité d’'une communication
et d’'une collaboration efficientes

4. S’exercer a élaborer un plan d’accompagnement interprofessionnel incluant le
patient partenaire (PAIIPP) selon une approche de partenariat avec le patient

5. Analyser la dynamigue d’une réunion d’équipe et étre capable de donner une

rétroaction aux membres du groupe
[ J
santé
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Dispositif

* Université virtuelle

* 2 séminaires

* des étudiants de 8 disciplines (600)
* des co-animateurs

— professionnels
— patients partenaires

[ ]
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Séminaires de formation aux pratiques
collaboratives incluant le patient
partenaire 2018-19

Plan de cours

1. Informations générales
2. Objectifs d"apprentissage
3. Modalités pratiques

4. Activités des étudiants

6. Ressources

7. Evaluation

IOCALISATON

1t les séminaires

& > Mescours > POLE-S002-1819 > Espace pour la conception UV > Ressources pour les étudiants

Ressources pour les étudiants

Support(s) de cours

Pour télécharger les diapositives des séminaires, cliquer sur le lien suivant :
https://uv.ulb.ac.be/pluginfile.php/1325075/mod_resource/content/1/PPT_%C3%AStudiants_SFPCIPP_1819.pdf

Pour télécharger les documents relatifs au Plan d'accompag interprofessic | incluant le patient partenaire (PAIIPP), cliquer
sur le lien suivant : https://uv.ulb.ac.be/pluginfile.php/1336290/mod_resource/content/1/PAIIPP_SFPCIPP_V11.pdf

Ressource(s) bibliographique(s)

Réseau Universitaire Intégré de Santé. (2014). Guide dimplantation du partenariat de soins et de services. Repéré
a http://ena.ruis.umontreal.ca/pluginfile.php/256/coursecat/description/Guide_implantation1.1.pdf

Lecocq, D., Lefebvre, H., Néron, A, Pirson, M., Nortier, J., Plennevaux, V., ... Schetgen, M. (2017). Le patient partenaire: Un modéle
pour améliorer I'adhésion aux traitements, la qualité des soins et réduire les coQts. Hospitals.be, (4), 44-54.
- t 3 Lecocq, D., Lefebvre, H., Néron, A., Van Cutsem, C., Bustillo, A., & Laloux, M. (2017). Le modéle de partenariat humaniste en
€ ape santé. Soins, 62(816), 17-23. http://difusion.ulb.ac.be/vufind/Record/ULB-DIPOT:o0ai:dipot.ulb.ac.be:2013/253868/Holdings
(m ,fxm"w'm Ressource(s) audiovisuelle(s)
des séminaires si nous Réseau infirmier, un partenaire de soins. (2015). Réle du patient partenaire dans le transfert des connaissances en santé. Montréal.
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Séminaire 1

* Objectifs

A la fin des Séminaires, les étudiants seront capables de :

1. Saisir I'importance des pratiques collaboratives incluant le patient partenaire dans les
secteurs de la santé et du social

( 2. Comprendre la nécessité de clarifier les taches et les rbles professionnels des )
membres de I'équipe
3. Identifier les facteurs d’influence et les criteres de qualité d’'une communication et
\ d’une collaboration efficientes y

4. S’exercer a élaborer un plan d’accompagnement interprofessionnel incluant le patient
partenaire (PAIIPP) selon une approche de partenariat avec le patient

5.  Analyser la dynamique d’une réunion d’équipe et étre capable de donner une
rétroaction aux membres du groupe

: HELB
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Séminaire 1




Séminaire 1

e Tables rondes interprofessionnelles

 Une douzaine d’étudiants de 8 professions de
santé en année diplomante

* Echanges mutuels sur leur rdles, fonctions,
compétences et identité professionnelle

e Réflexion sur les facteurs d’influence de Ia
communication interprofessionnelle

* Regroupement en auditoire : bilan
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Séminaire 2

* Objectifs

A la fin des Séminaires, les étudiants seront capables de :

1. Saisir I'importance des pratiques collaboratives incluant le patient partenaire dans les
secteurs de la santé et du social

2. Comprendre la nécessité de clarifier les taches et les réles professionnels des
membres de I'équipe

3. Identifier les facteurs d’influence et les criteres de qualité d'une communication et
d’une collaboration efficientes

4. S’exercer a élaborer un plan d’accompagnement interprofessionnel incluant le patient
partenaire (PAIIPP) selon une approche de partenariat avec le patient

5.  Analyser la dynamique d’une réunion d’équipe et étre capable de donner une
rétroaction aux membres du groupe

: HELB
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Séminaire 2
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Séminaire 2

* Les mémes reviennent

e Situation mobilisatrice : situation clinique
complexe

 Deux co-animateurs : un professionnel et un
patient partenaire

* Plan d’accompagnement interprofessionnel
incluant le patient partenaire

* Bilan de compeéetences (Co- autoévaluation)
e Confection d’'un poster
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Séminaire 2

(ATTeLTRS o0 (4 raviene) OFIRES DUTIVTIMVELLES [+ FIRS
Drrenes 4 Chambre pasiatitis
. \

VWRE SE O A0 prer
o Pridpee

e CAVTDU ¢ i o st naatlor ids o ocupaiions wintes

2) EVALUATIoNs  ME, - aumun,

- Al -
D plan | e punits sapdony N (4 g s
D HAP aue pliouss aiumins =«
0 bl s \

w
\/andc_ve_ldc_ 2 ﬂum.._?:_“:“"""“,ﬂmum)
/ : ) g
¢ -
‘ .l—‘“"n"l Pl
T e S it

s o
e @ s ik (ol

:‘Zﬂ:“_“-ﬂ-—.

B ==

) d BE: o Bl i

) B i
'gﬂm d acce"rh‘l)o?me’m emt/

D Iinfoxomations sux €a Omatodie (e omorrson Voninm,

2 \/e;m Comtexte cu potiomt s famlle, Vi, commas )

2 3 5 e ermin
3) Evatuation der nter de €a rmaladie .

S
g ae oo s quotiiemme et Praba )
Diats )
FEF Prtirbon ) E€alRoe Ume nelakion de conFiaveel 5
el s e S P Ccompagmenen Sook (SIS ST
£ } S Gaiance et o S9ko (€], ontouage Sowal ek (mtérec,
g 0 N Adededagus Garcmk  Choalabin &
i [
= | Dwariammsc  Teautemest Z ol armedical):
\ Conphance emt (nméckical + P
\, ; o 2 AC‘E""PG@M £\—-(-1- ek Meadaptotion de G-
R - Neévaluakion ou 0y
2N iy C eggerr cmdenuatn ek cmketaciany
< S~ _ Cnfation v-ursmairer? )
— Comnultakion Prychodénriakiugu

b e
W tadorakion & OEgrodakion &y
F
- gﬂ&e‘-"bﬂ\d&ef}‘-"l m‘;'z‘_m paA”\lf) de sexpnime
) D aadlE posins. pasirin”

OBTecTiFsoétrwmimén A€ cemun AcCorDd
b O Heévoluor S mécinyaie \

(o ——

HELB
Hlya Prigogine

33 3ampy
+

ra <
e uy gt




Bilan de compétences

Bilan de compétences des pratiques collaboratives A
. - Ll UNIVERSITE
incluant le Patient Partenaire s | ﬂ

DE BRURELLES

Mom, Prénom : Date : Faculté/filigre d'étude - N® groupe : Noms des animateurs -
INSUFFISANT SATISFAISANT
Critéres Eléments observables I~ | c* Eléments observables 1 C
|dentifier et Les futurs professionnels ne respectent Les futurs professionnels et le patient Les rdles et compétences des futurs
prendre en compte | pas leur diversité et ne reconnaissent comprennent leur propre rdle et celui professionnels et du patient partenaire
les rdles et pas les responsabilités et les O | O | desautres professionnels et mettent ce O | O | sontintégrés de maniére continue et o|O
responsabilités de compétences des uns et des autres, y savoir a profit. cohérente.
chacun compris celles du patient partenaire
Communiquer de Les futurs professionnels ne s'écoutent Tous les futurs professionnels La communication améne une prise de
maniére pas les uns les autres, certains ne communiguent et écoutent activement décizion concertée entre les futurs
responsable, dans s'expriment pas ou le patient partenaire olo les autres membres de I"éguipe et le olo professionnels et le patient partenaire. ol o
un esprit n'a pas I'occasion de communiguer patient. lls s"assurent d*avoir une méme -
d’ouverture et de |s'exprimer/étre coute). compréhension des décisions relatives
collaboration aux soins et services.
Collaborer pour Une ou plusieurs personnes prennent le Les futurs professionnels et le patient La collaboration entraine la définition
élabarer le PAIIPP leadership sans concertation de assument la responsabilité partagée des collective d'objectifs et la prise de
I'éguipe. Le leadership « naturel » processus choisis pour I'atteinte des décisions concertées, intégrant le patient
prend |e pas sur les pratigues O | O | résultats. Les décisions sont prises de O | O | partenaire. Les futurs professionnels oj|o
collaboratives. maniére cancertée. s'assurent que la réflexion soit collective et
ceuvrent pour travailler plus efficacement
ensemble.
Intégrer le projet Les futurs professionnels travaillent Les futurs professionnels intégrent le Le patient partenaire est considére comme
de vie du patient pour le patient et nan avec le patient. projet de vie du patient dans le plan expert de la vie avec la maladie. Les futurs
partenaire dans le d'accompagnement. lls sont attentifs a professionnels reconnaissent gue le
PAIIPP O | O | son expérience et 3 ses besoins. O | O | patient partenaire prend les décisionsdans | O | O
le processus d'élaboration du plan
d"accompagnement (planification, mise en
ceuvre, évaluation des s0ins ou services.)

* | = réponse individuelle, C = réponse collective

: HELB A = ~~.

o lya Prigogine /

n.'f-.,tiuj_wi:]!! [ ] ‘ pﬁl@ ULB
° ° N santé



Evaluation des étudiants

 Séminaire : « Exploration collective dirigée, en
groupe restreint d'eétudiants, d’un objet
d’étude ou d’un theme » (ULB, 2014)

* Nous sommes dans I’exploration,
'investigation, travail sur les conceptions 2
nos étudiants vivent avant tout une
expérience collaborative (ce qui ne signifie pas
qgue les concepts théoriques sont absents!)
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Evaluation des étudiants

1.  Saisir I'importance des pratiques
collaboratives incluant le patient
partenaire dans les secteurs de la
santé et du social

2.  Clarifier et identifier les taches et
les réles professionnels des
membres de I'équipe

3. Identifier les facteurs d’influence et
les criteres de qualité d’'une
communication et d’'une
collaboration efficientes

4.  S'exercer a élaborer un plan
d’accompagnement
interprofessionnel incluant le
patient partenaire (PAIIPP)

5. Analyser la dynamique d’une
réunion d’équipe et étre capable
de donner une rétroaction aux

membres du groupe
N santé
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Evaluation des etudiants

* Dans un tel contexte et au vu des objectifs
I"évaluation certificative a peu de sens

e 2 modalités d’évaluation : participation + co-
autoévaluation (formative)




Evaluation des apprentissages

* Pré test post test
— 18 questions

— 3 dimensions (représentations)
 Compétence et autonomie de sa profession
 Communication et collaboration
* Partenariat patient

— Echelle de Likert (4 niveaux)
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Evaluation du dispositif

* Questionnaire de satisfaction
— étudiants
— co animateurs professionnels
— CO animateurs patients partenaires

[ ]
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Evaluation par les étudiants

Sélectionnez le degré d'atteinte de chaque objectif des séminaires

Rang moyen (et moyenne des

valeurs) &

MNon Partiellement Atteint

atteint Atteint
Saisir 'importance des pratiques collaboratives incluant le patient [] 2.8(2.8)
partenaire dans les secteurs de la santé et du social
Clarifier et identifier les tiches et les réles professionnels des [} 2.8(2.8)
membres de 'équipe
Identifier les facteurs d'influence et les critéres de qualité d'une [} 27(2.7)
communication et d'une collaboration efficientes
S'exercer a élaborer un plan d'accompagnement interprofessionnel [ ] 2727
incluant le patient partenaire (FAIIPF)
Analyser la dynamigue d'une réunion d'éguipe et étre capable de [] 2727
donner une rétroaction aux membres du groupe

MNon Partiellement

Réponses atteint Atteint Atteint Total

Saisir limportance des pratiques collaboratives incluant le patient partenaire 5(1%) 56 (13%) 364 425

dans les secteurs de la santé et du social (86%)
Clarifier et identifier les taches et les réles professionnels des membres de 2 (0%) 72 (17%) 351 425
I'équipe (83%)
Identifier les facteurs d'influence et les critéres de qualité d'une 6 (1%) 118 (28%) 301 425
communication et d'une collaboration efficientes (71%)

S'exercer a élaborer un plan d'accompagnement interprofessionnel incluantle 7 (2%) 127 (30%) 291 425

patient partenaire (PAIIPP) (68%)
° Analyser la dynamigue d'une réunion d'équipe et étre capable de donner une 6 (1%) 117 (28%) 302 425
: HELB rétroaction aux membres du groupe (71%)
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Evaluation par les étudiants

Evaluez sur une échelle de 1 4 5 (1 = peu pertinent, 5 = trés pertinent) la pertinence de chaque activité d'apprentissage
par rapport aux objectifs des séminaires

Rang moyen

1 2 3 4 5

Travail de groupe sur les roles et fonctions ] 4.5
Séance pléniére i 3.6
Travail de groupe sur le PAIIPP ] 4.4
Bilan de compétences | 4.0
Réponses 1 2 3 4 5 Total

Travail de groupe sur les roles et fonctions  1(09%) 4 (1%) 30 (7%) 147 (35%) 243 (57%) 425

Séance pléniére 32(8%) 35(8%) 106(25%) 154(36%) 0OB(23%) 425
Travail de groupe sur le PAIIPP 3(1%) 6(1%) 48(11%) 148(35%) 220(52%) 425
Bilan de compétences 9(2%) 19(4%) B0O(19%) 191 (45%) 126(30%) 425
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Evaluation par les étudiants

Je souhaiterais que des activités collaboratives incluant le patient partenaire soient organisées plus tét dans mon cursus

Réponse Moyenne Total

Tout & fait d'accord —— 6% 152

Plutét d'accord - 7% 115

Plutét en désaccord - 8% 119

Tout & fait en désaccord am 9% 39

Total s 100% 425/425
: HELB
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Evaluation par les étudiants

Globalement, j'ai apprécié les séminaires

Réponse Moyenne Total
Tout a fait d'accord — 52% 223
Plutdt d'accord O 44% 186
Plutét en désaccord @ 3% 13
Tout a fait en désaccord ®1% 3
Total s 100% 425/425
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Les forces et les faiblesses
du projet

Ce sont aussi celles des pratiques collaboratives
incluant le patient partenaire

A titre indicatif, quelques exemples




Intérét des étudiants et posture professionnelle

Soutien institutionnel, valeurs communes et
partenariats forts , internes et externes qui
permettent la construction d’une culture commune

Participation et implication de toutes les parties
prenantes

Attitude critique constructive, capacité de
concertation et humilité

Opportunités

En phase avec des éléments du contexte:

- Socio sanitaire
- Politique
- Pédagogique

- Institutionnel

Faiblesses

Pas de consensus sur les définitions
Cloisonnements et hiérarchisation

Modeéle biomédical, hospitalocentrisme,
corporatisme (défendre « son » territoire..)

Approche centrée patient, paternalisme, ..les
cultures professionnelles et organisationnelles
de prédisposent pas aux pratiques collaboratives

Manque de formation aux compétences
nécessaires aux pratiques collaboratives

Craintes: dilution des responsabilités, perte
d’autonomie, de temps, de pouvoir,...

Menaces

Cadre conceptuel non approprié par tous
Gestion de 'ampleur du projet
Essoufflement des porteurs du projet

Le manque de ressources humaines et
matérielles




Des défis

e Renforcer une vision commune des objectifs
poursuivis et des valeurs qui les sous-tendent afin
de créer une réelle culture de pratique
collaborative incluant le patient partenaire

* Recruter et indemniser les patients partenaires

* Pérenniser le projet et le déployer dans
‘approche programme de toutes les formations

* Accueillir de nouvelles professions
* Renforcer |'évaluation




Conclusion
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How can they work together

if they don't learn together?
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