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Synthese du projet « PT1-2-01 exercice de la profession : potentiel »

Contexte

Une collaboration interprofessionnelle (CIP) réussie est la clé pour relever les défis posés
au systeme de santé : complexité croissante de la médecine, augmentation des exigences
de qualité, pénurie de main-d'ceuvre et pression des codts. Le programme de promotion
« Interprofessionnalité dans le domaine de la santé 2017-2020 » fournit le cadre néces-
saire pour analyser les besoins et le potentiel de la CIP dans différents secteurs.

Question de recherche principale

Quel est le potentiel de la collaboration interprofessionnelle des professions universitaires
et non universitaires dans le domaine de la santé en Suisse pour améliorer la qualité des
soins, atténuer la pénurie de main-d'ceuvre et réduire les codts (augmentation de I'effi-
cience) ?

But du projet

Les objectifs du projet peuvent étre résumés comme suit :

— Acquisition de connaissances sur les besoins en matiére de CIP en vue d’améliorer la
gualité des soins dans chaque secteur considéré (ambulatoire, intermédiaire et station-
naire).

— Acquisition de connaissances sur le potentiel spécifique de la CIP dans chaque secteur
considéré a l'aune des objectifs de qualité des soins, de réduction de la pénurie de
main-d'ceuvre et de 'augmentation de l'efficience (meilleur rapport colts-utilité, contri-
bution a des baisses de co(ts).

— Recommandations sur des instruments visant a évaluer les effets de la CIP dans I'op-
tique d’améliorer la qualité des soins, de réduire la pénurie de main-d'ceuvre et d’aug-
menter I'efficience.

— Recommandations pour, d’'une part, hiérarchiser les mesures de promotion de la CIP
les plus efficaces en vue d’améliorer la qualité des soins, réduire la pénurie de main-
d'ceuvre et augmenter 'efficience et, d’autre part, mettre en évidence le rdle de la Con-
fédération dans les cing priorités principales.

Un modéle d'efficacité a deux niveaux

Le modeéle d'efficacité global présenté ci-aprées a pour objet de recherche l'interprofession-
nalité dans le secteur de la santé. Il en traite tous les aspects, illustrant les relations de
causalité au niveau aussi bien de la formation interprofessionnelle (IPE) que de I’exercice
de la profession et permet ainsi de définir clairement le sujet.

Le modele identifie les éléments et les relations de causalité nécessaires dans I'optique
d’une interprofessionnalité réussie ; il sert de cadre conceptuel pour élaborer le présent
projet de recherche.
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Input

Mise en ceuvre

Output

Résultats

Impact ‘

*Ressources pour [IPE

»Etablissements de formation (de
base, postgrade et continue)

*Doctorants

Objectifs

*Promotion d'une approche
professionnelle adégquate

*Développement d'un
enseignement interprofessionnel
dans la santé

*Organisation

*Réalisation

*Communication

*Formats d'enseignement

+*Transmissicn des compétences

*Collaboration avec les
etablissements

*|ntégration dans les formations de
base, postgrades et continues

*Préparation de la reléve

* Offre de formation

*Nouveau programme

*Demande / participation

*Intégration dans les cursus
existants

*Qualite de la formation
interprofessionnelle

*Compétences
interprofessionnelles

*Reconnaissance / acceptation
des cursus et de leur nécessité

* Meilleure qualité des soins

* Augmentation de l'efficience
{meilleur rapport colts-utilité,
conftribution a des baisses de
colits)

*Réduction de la pénurie de main-
d'oeuvre

Role de la Confedération (les cinq priorites principales)

Secteurs

= S0ins ambulatoires, intermédiaires et
stationnaires ; ville/campagne ;
regions linguistiques

Structures / ressources

* Structures de direction

« Coordination au sein des
établissements

* Technologies pour la CIP

* Progres médicaux et efficacité

« Patients ayant un besoin accru de
CIP

« Personnel avec formation de
base/postgrade/continue
(compétences interprofessionnelles)

« Ressources financigres pour la CIP
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Organisation de la collaboration au

quotidien

*Formes de la communication

*Processus de travail

*Interfaces et collaboration entre
professions universitaires et non
universitaires

* Définition des rdles, des
compétences et des
responsabilités

*Formes de la CIP (densification
coerdinatrice, densification des
projets, densification co-créative)

*Développement de réseaux

Fourniture de prestations

* Collaboration au quotidien :
collaboration effective, équipes
sur un pied d'égalité, prise de
décision, pas de hiérarchie
traditionnelle, définition des rdles

Qualité des prestations fournies

» Amelioration de la coopération, de
la satisfaction des patients, de la
qualité de vie et de I'état de
santé ; baisse de la mortalité, des
taux d'hospitalisation et des
colts ; augmentation de
['efficience par des
investissements dans la formation

Les patients dans les secteurs -

= Augmentation de la sécurité des
patients

= Plus grande utilité pour les patients
Qualité de vie, état de santé

Soins dans les secteurs .

= Meillewre qualité des soins

= Soins plus efficaces : accés,
Jeignabilité, colts

Le personnel dans les secteurs :

= Plus grande satisfaction au travall :
metivation, apprentissage tout au long
de la vie

= Augmentation de |a durée de prafigue
dans la profession

= Plus grande acceptation par les pairs

= Réduction de |a pénurie de main-
d'oeuvre |

* Meilleure qualite des soins

* Augmentation de lefficience
(meilleur rapport colts-utilité,
contribution 2 des baisses de
colits)

* Réduction de la pénurie de main-
d'ceuvre

Accent2.1:
exercice de la profession potentiel

Cadre : Besoin d'améliorer la qualité des soins, de réduire la penurie de main-d'ceuvre, d’augmenter I'efficience dans chagque secteur ; cadre institutionnel, juridique, culturel, social,

economique, politique ; réle des individus (professionnel, patient, proches)

Modele d’efficacité relatif a I'interprofessionnalité dans le domaine de la santé.
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Démarche et méthodologie

Le projet de recherche est subdivisé en trois phases et suit une approche basée sur des méthodes

et des perspectives multiples (cf. Figure 2).

— Phase | : les instruments de sondage pour les relevés de la phase Il sont développés sur la

base d’entretiens exploratoires avec les principaux acteurs et d’'une analyse bibliographique,

pour étre ensuite consolidés dans un plan détaillé. En outre, les premiers résultats de la re-

cherche sont fixés, et un premier plan d’évaluation est dressé.

— Phase Il : les éléments clés de la phase principale seront constitués par 15 Go-Alongs relatifs

aux secteurs ambulatoire, intermédiaire et stationnaire, et par des discussions de groupe (dé-

briefing des Go-Alongs). La phase principale s’achévera avec la publication d’un rapport inter-

médiaire.

— Phase lll : le rapport final contient les besoins et le potentiel de la CIP par secteur, les recom-

mandations hiérarchisées relatives aux mesures de promotion de la CIP les plus efficaces, le

role de la Confédération et les instruments d’évaluation de I'efficacité.

Etude exercice de la profession : potentiel de la CIP

1% tAmesine 2010

- Potentiels et hiérarchisation
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- Exploration des résultats tirés de '&ude
« pratique infirmiére avancée »

- Réle et apport de la Confédération

- Développement du plan d'évaluation

*Chjectifs - améliorer la qualité des soins, atténuer |a pénuris de main-d'ceuvre, augmenter Fefiicience dans chague secteur considéng
{ambulateire, intermediaire et stationnaire) et dans Fensemile du systéme de santé suisse (impact).
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Figure 2 : Apercu du projet (version abrégée)

Equipe de projet : econcept, en collaboration avec I'lUFRS et I'Université de Lausanne
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Flavia Amann  MA UZH en sciences de I'éducation, collaboratrice scientifique, econcept

Manuela Eicher Inf., PhD, professeure associée, Institut universitaire de formation et de recherche en soins, chercheuse con-
sultante au département d’oncologie, IUFRS, CHUV UNIL




