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RESUME

Dans le contexte sociétal actuel, le vieillissement de la population souléve différents enjeux
autant sur les plans de la formation que de lI'optimisation de l'offre de soins et services. Lenjeu
de la qualité et de la sécurité dans les soins et services demeurent un impondérable dans un
contexte organisationnel en changement. La collaboration interprofessionnelle (CIP) est une
compétence qui se développe a plusieurs niveaux et qui doit étre instaurée rapidement dans
les curriculums de formations. En effet, peu de périodes communes sont prévues pour établir
les bases d’une CIP optimale. Le défi est d’autant plus grand lorsque les programmes relevent
de plusieurs ordres d'enseignement différents (Cégep/Université). Le développement de
simulations interprofessionnelles entre les programmes favorise lI'exposition a la CIP. Une
étude de cas unique avec des sources de données mixtes a été réalisée afin d'évaluer les
besoins initiaux et de mesurer I'impact d’une simulation. Ce cas s'inscrit dans des ateliers
d‘intégration a la CIP. Des entrevues de groupe auprés d’enseignant.e.s et d'apprenant.e.s ont
été menées tout au long du projet pour décrire le processus et les effets percus des ateliers
sur le développement des compétences. Des notes de terrain ont amélioré Ia
compréhension. Un questionnaire auto-rapporté a été rempli avant et aprés chaque atelier
afin de mesurer les compétences percues en CIP. Lintégration d’activités de CIP soutient la
formation et améliore sa qualité, en plus de contribuer au développement des compétences
en CIP. Une grille critériée (apprenant.e.s/enseignant.e.s) sur la CIP a été développée a la suite
de I'analyse et est actuellement en évaluation.

Le développement de simulations inter colleges et inter universités entre les
différent.e.s premier.ére.s répondant.es ont été créés afin de favoriser
I’'harmonisation des pratiques de collaboration entre ces apprenant.e.s. lls/elles
auront donc l'opportunité de connaitre les champs d'exercice et d'expertise de
chacun pour ainsi améliorer leur prestation de services aupres de la population.
La simulation clinique hautefidélité s'adressera donc a 2 programmes du collége
et a 1 programme universitaire. Les apprenant.e.s en techniques policieres du
College d’Alma, en soins préhospitaliers (SPU) d'urgence du Cégep de Chicoutimi
et a la majeure en soins préhospitaliers d'urgence avancés (SPUA) de I'Université
de Montréal ont vécu une expérience de CIP dans un contexte standardisé.
L'expérimentation du scénario développé a été faite le 17 mai 2021. Les données
recueillies ont permis délaborer une grille critériée sur la collaboration
interprofessionnelle. Celle-ci est en expérimentation lors du déploiement de
simulation interprofessionnelle. Une premiére expérimentation a eu lieu le 20
avril 2022 lors du déploiement d'une simulation d'envergure (+ de 200
apprenant.e.s).

CONTEXTE

INTERVENTION

2 groupes faisant
le méme scénario en simultanee

1 simulation en 3 TEMPS d'introduction ‘

Temps 1 (15 min) Temps 2 (15 min) Temps 3 (15 min) N=4 (TP; niveau CO”eg|a|)
Arrivés des apprenant.e.s Arrivés des apprenant.e.s Arrivés des apprenant.e.s N=2 (Tp; Apprenant'e supervi—
TP (n=3) SPU (n=2) SPUA (n=1) . , .
seur.e niveau collégial)

N=4 (SPU; niveau collégial)
N=2 (SPUA; niveau universitaire)

Total: n= 6 apprennant.e.s par SIM
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METHODE

ACRPR

Préparation de la SI
Activité sur la CIP
(pré-SIM)

4_ Breffage par

discipline (15 min)

SIM (45 min)
3 temps
d’'introduction

Par programm ’ IN=SETP
d'étude N= 2 SPU
N= 1 SPUA

Visualisation dans
la salle de
débreffage
(10 min)

Débreffage
(35 min)

Atelier sur la CIP
(post SIM)
Questionnaire
d'appréciation

LEGENDE

ACR : Arrét cardiorespiratoire
CIP : Collaboration interprofessionnelle

‘ Débreffage par
discipline

(en aprés-midi)

Groupe inter

PR : Premier.ére.s répondant.e.s
SIM : Simulation
SPU : Soins préhospitaliers d'urgence

SPUA : Soins préhospitaliers d'urgence avancés

Premier.ere.s repondant.e.s en simulation !
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RESULTATS

Les compétences a développer pour établir une bonne CIP font l'objet
de plusieurs incompréhensions de la part des apprenant.e.s. Les
comportements attendus ne sont pas clairs et le questionnaire pré
simulation démontre que certaines compétences (la classification des
roles, travail déquipe) sont méconnues. La communication
professionnelle non optimale est I'élément qui ressort le plus des
questionnaires pré et post simulation (n=32) et les apprenant.e.s sont
incapables d’analyser les comportements favorables a une meilleure
CIP.

A la suite de l'analyse des questionnaires des apprenant.e.s et des
enseignant.e.s, une échelle descriptive a trois niveaux de compétence a
été développée. Celle-ci comporte des éléments observables
comprenant la description des savoir-faire et des savoir-étre attendus.
Deux intentions pédagogiques communes aux différents programmes
ont été répertoriées. De ces deux intentions pédagogiques, les
différents savoirs sont décrits en termes de comportements attendus

CONCLUSION

La collaboration interprofessionnelle est une compétence complexe. Une
échelle descriptive a trois niveaux est actuellement en évaluation lorsque
des simulations interprofessionnelles sont déployées, et ce afin d'outiller
les apprenant.e.s et les enseignant.e.s aux comportements et aux
attitudes attendus. Léchelle descriptive est actuellement utilisée de
facon formative. L'échelle descriptive a été développée en fonction du
Référentiel national du Consortium pancanadien pour
I'interprofessionnalisme en santé (CPIS, 2014)
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