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Projet interprofessionnel



Contexte socio-sanitaire

De nombreux défis à relever
• Être en phase avec les enjeux de santé 

publique

• Optimiser l’offre de services de santé et du 
social 

• Améliorer la satisfaction et le bien être des 
patients et des soignants



Des besoins et des attentes qui 
évoluent

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

• Conséquences en matière de santé en termes de  
comorbidité et de surconsommation importante de 
services (consultations urgentes et/ou répétées, 
(ré)hospitalisations,…) avec un coût important (SPF, 2015)
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Travailler avec et non pour le 
patient
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• La « non-observance » s’explique notamment par le 
décalage entre le projet de vie des patients et l’offre de 
soins ainsi qu’au manque de continuité des soins et des 
services proposés. 

• Faire du patient un partenaire de ses propres soins est 
une des stratégies innovantes et efficientes pour 
emporter l’adhésion au traitement du patient



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 système de soins de 
santé. Cette approche est aussi associée à une réduction du 
nombre de tests diagnostiques et de renvois vers des 
spécialistes, et, par conséquence, à une réduction des dépenses 
totales de soins de santé. (Greenfield et al, 1985 ; Joosten et al, 2008)
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Faire évoluer les pratiques
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• Notre système de santé est performant mais pêche 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 à travailler ensemble car les cultures 
professionnelles et des organisations ne prédisposent pas 
nécessairement à la collaboration interprofessionnelle 
incluant le patient partenaire. 

• Il faut donc développer des formations pour apprendre ces 
nouvelles compétences



Contexte politique



Contexte législatif (BIRSG)



Philosophie section SI à HELBIP

• Paradigme de la transformation

▪ Modèle humaniste de l’U de M

▪ Modèle de partenariat humaniste en santé



Philosophie pédagogique

• « Enseigner » le professionnalisme

• Le professionnalisme réfère à l’agir professionnel qui 

conjugue les savoirs spécifiques  à chaque profession et 

le comportement attendu des professionnels concernés 

vis à vis de l’ensemble de la société.(Le Boterf, 2016)



Philosophie pédagogique

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

• Les capacités relationnelles

• L’intégrité et l’éthique professionnelle

• Les capacités de pratique collaborative

• Le partenariat avec le patient

Pelaccia (2016)



Collaboration 

• INTERPROFESSIONNELLE
▪ S’inscrit dans des contextes d’action, où des expertises de 

différentes professions sont conviées à des prises de décision, 
qui sont souvent de nature interprofessionnelle

▪ C’est de l’interdisciplinarité décisionnelle ou d’intervention

• INTERDISCIPLINAIRE
▪ Réfère à des requêtes 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 à offrir les soins de la plus haute 
qualité possible dans les divers milieux d’intervention

(OMS, 2010)



Continuum des pratiques de collaboration 
interprofessionnelle en santé et en services sociaux 



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 l’équipe clinique 
engagée dans une intervention concertée à travers une 
offre de soins et de services personnalisés, intégrés et 
continus…».

Consortium pancanadien pour l’interprofessionnalisme en santé (2010) 



Patient partenaire de ses soins

• C’est un patient qui apprend au fil du temps à connaître et à 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)



Continuum d’implication des patients 
dans leurs soins

 Consultation-Prescription Collaboration Partenariat

Récolter de l’information, 

informer et sensibiliser
Dialoguer et partager Coopérer et comprendre

Partenariat 

patient

Approche 

centrée
Paternalisme

Continuum d’implication des patients
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Pratiques collaboratives incluant le 
patient partenaire 

Pratiques 
collaboratives 

incluant le 
patient 

partenaire

Collaboration 
interprofessionnelle

Partenariat patient



Pratiques collaboratives incluant le 
patient partenaire

• Processus d’échange renforçant le partenariat
entre une équipe de professionnels de la 
santé, du social et une personne dans une 
approche participative, de collaboration et de 
coordination, en vue de l’atteinte de résultats 
de santé optimaux

D’après 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
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Des conditions

▪ Avoir la participation, l’implication active et l’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
▪ Inscrire le partenariat dans un cadre de vraie réciprocité
▪ …

(Gottlieb & Feeley, 2007) 



Des valeurs

• Respect 

• Autonomie de la personne 

• Egalité dans la relation 

• Croyance dans le potentiel de chaque être 
humain 

• Fidélité dans ses engagements



Des avantages 

1. Pour le patient
• par la qualité́ améliorée des soins qui lui sont prodigués 
• par un accroissement du degré́ de satisfaction
• par de meilleurs résultats cliniques 

2. Pour le professionnel
• par une augmentation des sentiments de bien-être et de satisfaction au travail 

3. Pour l'organisation des soins 
• par une maximisation de l'efficacité́
• par une pratique innovatrice 

4. Pour le système de santé
• par l'amélioration du ratio coût/bénéfice 
• par une réactivité́ plus grande du système pour répondre aux besoins des 

patients et de la collectivité́

(Casimiro et al., 2007 in Sylvain 2016 )



Des compétences  
Clarifier les rôles et 
responsabilités

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

Travailler d’équipe Capacité à favoriser le fonctionnement efficace de l’équipe pour améliorer la 
collaboration et la qualité des soins

Avoir une Communication 
interprofessionnelle

Capacité à communiquer avec les autres de façon efficace, respectueuse et 
réceptive

Gérer ou résoudre  les conflits Capacité à gérer et à résoudre  les désaccords de manière efficace, avec ou 
entre les autres professionnels, le patient et la famille

Avoir un leadership 
collaboratif

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

Rifssso (2013)



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

Lecocq & al.  (2017). 



Le PAIIPP

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

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

• nécessite la tenue de réunions d’équipe 
formelles incluant le patient partenaire



LES  SFPCIPP

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



LES  SFPCIPP



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 l’importance des pratiques collaboratives incluant le patient partenaire 
dans les secteurs de la santé et du social

2. Comprendre la nécessité de clarifier les tâches et les rôles professionnels des 
membres de l’équipe

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

4. S’exercer à 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 être capable de donner une 
rétroaction aux membres du groupe



Dispositif

• Université virtuelle

• 2 séminaires

• des étudiants de 8 disciplines (600)

• des co-animateurs

– professionnels 

– patients partenaires 



Avant les séminaires 



Séminaire 1

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

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

2. Comprendre la nécessité de clarifier les tâches et les rôles professionnels des 
membres de l’équipe

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

4. S’exercer à 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 être capable de donner une 
rétroaction aux membres du groupe



Séminaire 1



Séminaire 1

• Tables rondes interprofessionnelles

• Une douzaine d’étudiants de 8 professions de 
santé en année diplômante

• Echanges mutuels sur leur rôles, fonctions, 
compétences et identité professionnelle

• Réflexion sur les facteurs d’influence de la 
communication interprofessionnelle

• Regroupement en auditoire : bilan



Séminaire 2

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

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

2. Comprendre la nécessité de clarifier les tâches et les rôles professionnels des 
membres de l’équipe

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

4. S’exercer à 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 être capable de donner une 
rétroaction aux membres du groupe



Séminaire 2



Séminaire 2

• Les mêmes reviennent

• Situation mobilisatrice : situation clinique 
complexe

• Deux co-animateurs : un professionnel et un 
patient partenaire

• Plan d’accompagnement interprofessionnel 
incluant le patient partenaire

• Bilan de compétences (Co- autoévaluation)

• Confection d’un poster



Séminaire 2



Bilan de compétences 



Evaluation des étudiants

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

• Nous sommes dans l’exploration, 
l’investigation, travail sur les conceptions →
nos étudiants vivent avant tout une 
expérience collaborative (ce qui ne signifie pas 
que les concepts théoriques sont absents!)



Evaluation des étudiants

Objectifs

Méthodes
Evaluatio

n

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

2. Clarifier et identifier les tâches et 
les rôles professionnels des 
membres de l’équipe 

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

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

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



Evaluation des étudiants

• Dans un tel contexte et au vu des objectifs 
l’évaluation certificative a peu de sens

• 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)



Evaluation du dispositif

• Questionnaire de satisfaction

– étudiants

– co animateurs professionnels

– co animateurs patients partenaires 



Evaluation par les étudiants



Evaluation par les étudiants



Evaluation par les étudiants



Evaluation par les étudiants



Les forces et les faiblesses
du projet 

Ce sont aussi celles des pratiques collaboratives 
incluant le patient partenaire

A titre indicatif, quelques exemples



Forces
Consensus sur les bénéfices des pratiques 
collaboratives 

Proximité géographique

Intérêt 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

Soutien et implication de l’équipe et de la direction

Faiblesses
Pas de consensus sur les définitions

Cloisonnements et hiérarchisation

Modèle 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,…

Opportunités
En phase avec des éléments du contexte:

- Socio sanitaire

- Politique

- Pédagogique

- Institutionnel 

Menaces
Cadre conceptuel non approprié par tous

Gestion de l’ampleur du projet

Essoufflement des porteurs du projet

Le manque de ressources humaines et 
matérielles 



Des défis

• 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 

l’approche programme de toutes les formations
• Accueillir de nouvelles professions
• Renforcer l’évaluation
• ….



Conclusion
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