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Contexte

Aviation

1977 Aéroport de Tenerife, 2 Boeing 747 entrerent en collision (583 victimes et 64 survivants)

Gestion des ressources au sein du cockpit et plus largement de I'lavion

Crew Resource Management
« l'utilisation de toutes les ressources disponibles - information, équipement et personnes - pour obtenir des

vols slrs et efficients »

Santé

Bale, Hans-Gerhard Schaefer fin 90’

Simulateur pour gestion des crises par les équipes de bloc opératoire
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Contexte

Rapport Académie américaine des sciences médicales (2000)

e 44000 et 98 000 le nombre de déces annuels évitables dans les hopitaux américains

Recommandations Académie américaine des sciences médicales (2001)

* recherche et le développement de méthodes de travail d’équipe pour soutenir la sécurité des patients
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Travailler ensemble ?

Les personnes travaillent ensemble lorsque :
* liées par des interrelations,
* conscientes d’appartenir a un groupe,

* poursuivent un but commun.

- :
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 Collaboration,

* |e partage des enjeux et finalités du soin.

(Aiguier, 2014 ; Mucchielli, 2013)
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Travailler ensemble ?

Programmes nationaux d’amélioration des soins aux patients .

% Travail en équipe favorisant la sécurité et la qualité

La communication interprofessionnelle et le travail en équipe devraient faire l'objet
d’un programme national. Ce programme devrait envisager de dispenser des
formations portant sur : les compétences fondamentales en termes de
communication et de travail en équipe ; l'utilisation d’outils de communication et
de transmissions structurés et fondés sur des preuves ; des interventions
éprouvees pour améliorer le travail en équipe dans tous les domaines de la santé.
Des cours sur la communication et le travail en équipe devraient étre inclus dans
tous les enseignements professionnels.

(Vincent & Staines, 2019)
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Constat

How can they work together
if they don't learn together?

Formations en silo

Soins sub-optimaux pour le patient
* Dysfonctionnements des équipes soignantes
* Augmentation des erreurs et évenements
indésirables graves

Environnement/ moyens
technologiques évolutifs

e Adaptabilité

Mobilité

Comment
Travailler ensemble ?



HEdS-Geneve

Travailler ensemble ?
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Collaboration interprofessionnelle

Pratique collaborative fondée sur une dynamique d’équipe permettant de déterminer la prise en soins la plus

pertinente

 Respect des roles et des responsabilités de chaque professionnel

 Respect de I'autonomie (autodétermination) du patient et de ses proches

Pour D’Amour (2005), la collaboration interprofessionnelle désigne un « ensemble de relations et
d’interactions qui permettent ou non a des professionnels de mettre en commun, de partager
leurs connaissances, leur expertise, leur expérience, leurs habiletés pour les mettre, de fagon
concomitante au service des clients et pour le plus grand bien des clients »

(D’Amour, 2005)
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Collaboration interprofessionnelle

Tavailler en équipe est une compétence !

e constitue une barriere de sécurité contre les événements indésirables Q
« est un facteur de qualité de la prise en charge du patient *’“ g
%

» est un facteur de santé et de bien-étre au travail pour les professionnels

« est un moyen de répondre de maniere collaborative et interdisciplinaire aux besoins du patient

* |ncohérence dans
la composition de I'équipe
* Manque de temps
* Manque de partage
d’information
» Hiérarchie
» Attitude défensive
» Opinion conventionnelle
* Autosatisfaction
* Diversité des styles
de communication
» Conflits
* Manque de coordination et
de suivi avec les collégues
 Distractions
» Fatigue
» Charge de travail
* Interprétation erronée (Staines, Baralon, & Farin, 2016)
¢ Manque de clarté dans
les roles 9
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La collaboration interprofessionnelle

Uévelopper des compétences interprofessionnelles

Référentiel national du Consortium pancanadien pour I'interprofessionnalisme en santé (CPIS)

CAIPE : savoirs, habiletés, attitudes et valeurs que tout professionnel devrait maitriser pour étre un « bon collaborateur ».
Il inclut deux domaines (la communication interprofessionnelle et les soins et services centrés sur la personne, ses proches et la communauté) soutenant les quatre domaines de compétence transversales
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Soins et services centrés sur la personne, ses proches et la communauté

Les professionnels recherchent, intégrent et valorisent la contribution et la participation de la personne, de ses proches ou de la communauté,
en tant que partenaires dans la prise de décision et dans la prestation des soins et services requis.

Résolution de conflits
interprofessionnels

Les professionnels ont une attitude
proactive qui favorise, tant de leur
part que de celle des personnes, de
leurs proches ou de la communauté,
une participation rapide, positive
et constructive a la gestion des
différends susceptibles de survenir.

Clarification des réles

Les professionnels comprennent
leur propre rdle et celui des autres
intervenants; ils mettent ce savaoir

a profit pour définir et atteindre

les objectifs de la personne, de
ses proches ou de la communauté.

Travail d'équipe
Les professionnels comprennent
les principes régissantla
dynamique du travail d'équipe et
ils sont en mesure de contribuer
aux processus qui facilitent
le travail de groupe.

Leadership collaboratif

Les professionnels collaborent
avec tous les participants, y
compris la personne, ses proches
ou la communauté 4 la formulation,
Alamise en ceuvre et A 'évaluation
des soins et services visant 3
améliorer les résultats.

Communication interprofessionnelle

Les professionnels de professions différentes communiquent entre eux de maniére responsable
et dans un esprit de collaboration et d'ouverture.

Figure 7: Les six domaines de compétences selon le référentiel national du Consortium pancanadien pour I'interprofessionnalisme en santé (CPIS)
Référence : Adaptation du Référentiel national de compétences en matiére d'interprofessionnalisme!®!

CAIPE (2006) in Hammick (2009); CIHC — CPIS (2010); www.ahrg.gov
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La collaboration interprofessionnelle

Acquérir des outils pour la collaboration interprofessionnelles

TeamSTEPP Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety
Stratégies et outils pour améliorer la performance d’équipe et la sécurité des patients

Connaissance

Représentation partagée de la situation
clinique, de ce qui se passe dans I'équipe, des
actions a entreprendre

En lien avec les objectifs

Performance
Adaptabilité
Exactitude
A Productivité
, Efficacité
Sécurité
'PERFORMANCE
Leadership
o Monitorage
Communication 4o situation
Soutien
’ mutuel \
ATTITUDES

CONNAISSANCE

Attitudes

Confiance mutuelle

Orientation de I'équipe

Pour vivre une expérience positive,
ressentir le travail d’équipe, avoir
confiance en les intentions des
collegues

Agency for Healthcare, Research and Quality, 2015)

11
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La formation interprofessionnelle
« When Z or more professions learn with, from and about gach other to improve collsboration and the quality of care »
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CAIPE (2006) in Hammick (2009); CIHC — CPIS (2010); www.ahrg.gov 12
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TeamSTEPP

4 compétences

* La communication, qui améliore le travail d’équipe en favorisant I'’échange d’informations
importantes dans une forme attendue et compréhensible par tous.

* Le leadership, qui renforce le travail d’équipe par la communication du plan de soins a

. L : Leadershi
chaque professionnel en s’assurant qu’il soit compris de tous. Le leader assure un cagership
monitorage de la situation afin d’anticiper les besoins de I'équipe et de gérer les ressources.

Il favorise I'esprit d’équipe en montrant 'exemple et en valorisant les comportements Communication  Monitorage

. de situation
exemplaires.

Soutien
mutuel

* Le monitorage de la situation, qui facilite le travail d’équipe en faisant converger les
informations concernant le patient ou I'environnement vers le leader, qui les redistribue en Equipe
encourageant l'entraide.

* Le soutien mutuel, qui développe le travail d’équipe au travers de I'entraide, du feedback,
de la gestion de conflits et de la prise de parole de chaque membre de I'équipe afin de
fournir des soins opportuns, sirs et de qualité. Il est favorisé par la communication et
faconné par les leaders
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TeamSTEPP

Des outils

* La communication, qui améliore le travail d’équipe en favorisant I'’échange d’informations
importantes dans une forme attendue et compréhensible par tous.

* Le SCAR, techniqgue pour communiquer de facon structurée en quatre étapes (situation, contexte, appréciation,
recommandation) des informations critiques nécessitant une action immédiate lors de la prise en charge d’un patient.

* Lannonce a haute voix, facon de communiquer simultanément a tous les membres de I'équipe des informations
importantes.

* La quittance de transmission (check-back), méthode de communication en boucle fermée, utilisée pour vérifier et valider
I'information échangée, dans laguelle le destinataire d’'un message reformule les informations-clés et en confirme la
réception, I'émetteur validant ou infirmant I'exactitude de celles-ci.

* La transmission structurée (handoff), outil permettant de structurer de facon systématique I'échange des informations
relatives au patient, en cas de transfert de responsabilité, lors des transitions et transferts de service, en incluant une
revue des enjeux de sécurité

Leadership

Monitorage

Communication X X
de situation

Soutien
mutuel

Equipe

COMMUNICATION

*» SCAR

* Annonce a haute voix

e Quittance de transmission
» Transmission

DIRIGER UNE EQUIPE
* Briefing

» Concertation

» Débriefing

MONITORAGE DE SITUATION
* STEP
* |'M SAFE

SOUTIEN MUTUEL

e Entraide

» feedback

Déclaration affirmée
Régle des deux challenges
SMS

DESC

14
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TeamSTEPP

Des outils

* Le leadership, qui renforce le travail d’équipe par la communication du plan de soins a
chaque professionnel en s’assurant qu’il soit compris de tous. Le leader assure un

monitorage de la situation afin d’anticiper les besoins de I'équipe et de gérer les ressources.

Il favorise I'esprit d’équipe en montrant I'exemple et en valorisant les comportements
exemplaires.

* Le briefing, courte rencontre de I'équipe, avant de débuter une journée ou une intervention, permettant de préciser les
objectifs et le plan de soins, d’établir les attentes et de répartir les rbles.
* La concertation, synthese ponctuelle réalisée selon besoin pour mettre a jour les informations de I'équipe, adapter les

plans de soins et ajuster la répartition des rdles.
* Le débriefing, rencontre d’échange informel de I'équipe pour renforcer ce qui s’est bien passé et pour capter ce qui peut

étre amélioré

Performance

Leadership

Monitorage

S de situation

Soutien
mutuel

Connaissance Equipe Attitudes

15
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TeamSTEPP

Des outils

* Le monitorage de la situation, qui facilite le travail d’équipe en faisant converger les

informations concernant le patient ou I'environnement vers le leader, qui les redistribue en
encourageant I'entraide.

STEP constituent l'outil de monitorage de la situation. Cet acronyme vise a rappeler I'attention a accorder au Statut du
patient (son état, anamnese, signes vitaux, plan de soins), au Travail fourni par I'équipe (fatigue, charge de travail, stress,
compétences), a 'Environnement (acces a I'information, équipement, effectifs) et a la Progression vers le but a atteindre
(état du patient, objectifs a atteindre, ajustement du plan de soins a prévoir).

M SAFE, qui permet un autodiagnostic par chague membre de I'équipe de sa capacité a fonctionner au sein de I'équipe en
évaluant : infection, maladie, médicaments, stress, alcool et drogues, fatigue, élimination et alimentation

Leadership

Monitorage

Communication . .
de situation

Soutien
mutuel

Equipe

Situation Monitoring Process

Avoir de I'attention sur
la performance de
chaque membre de

Evaluer comprendre I'equipe
les compeétences de
chaque membre de
I’équipe
Partage d’un
modele d’action

commun,
d’un objectif
commun a I’équipe

16
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TeamSTEPP

Des outils

* Le soutien mutuel, qui développe le travail d’équipe au travers de I'entraide, du feedback,
de la gestion de conflits et de la prise de parole de chaque membre de I'équipe afin de
fournir des soins opportuns, sirs et de qualité. Il est favorisé par la communication et

faconné par les leaders
Leadership

* Lentraide, par laguelle les membres de I'équipe se protegent les uns les autres en évitant des charges de travail excessives,
en offrant leur aide et en acceptant celle des autres dans le contexte de la sécurité des patients et en créant un climat

favorable a celle-ci. Communication ZZD;{LDESE
* Le feedback, ou retour d’information aupres des membres de I'équipe afin d’'améliorer les performances. Ce retour doit

étre précoce, respectueux, spécifique, constructif et bienveillant. Soutien
* Laregle des deux challenges, qui établit la responsabilité de chaque membre de I'équipe de se manifester a au moins deux mutuel

reprises, sous forme d’interrogation et de suggestion, lorsqu’il percoit un probléme qui pourrait mettre en danger un

patient, et de s’adresser ensuite a la voie hiérarchique Equipe

e Lacronyme SMS, par lequel un membre de I'équipe exprime un Souci, étre Mal a |'aise, et finalement attire I'attention sur
un enjeu de Sécurité. Chacun de ces mots est a lire par le reste de 'équipe comme une alerte de sécurité des patients, tel
gu’un panneau « danger » ou le message SOS. Il appartient a chacun d’interrompre |'action en cours et d’écouter Ia
préoccupation signalée par le collaborateur.

* Loutil DESC, pour une approche constructive de la résolution de conflit. Cet acronyme rappelle les étapes de résolution de
conflit, a savoir Décrire la situation ou le comportement avec des données concréetes, Exprimer les sentiments ou soucis
engendrés par cette situation, Suggérer des alternatives et chercher un accord, puis Conclure sur les conséquences si la
situation perdure
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Ameliorer la collaboration entre les professionnels

Savoir travailler en equipe est une competence a acquerir et la simulation est un bon outil !

18
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Ameliorer la collaboration entre les professionnels

La simulation

Utilisation d’un matériel (comme un mannequin ou un simulateur procédural), de la réalité
virtuelle ou d’un patient standardisé, pour reproduire des situations ou des
environnements de soins, pour enseigner des procédures diagnostiques et
thérapeutiques et permettre de répéter des processus, des situations cliniques ou des
prises de décision par un professionnel de santé ou une équipe de professionnels.

Granry J-C ; Moll M-C, 2012, Rapport de mission, Etat de I'art (national et international) en matiére de pratiques de simulation dans le domaine de la santé www.has-sante.fr

L Briefing W

La "machine" de Madame du Coudray
1759 Apprenant

Patient standardisé

Humaine

Les différentes techniques de simulation en santé

Synthétique

Simulateurs procéduraux Simulateurs patients

Electronique

Environnement 3D

L Déroulement du scénario W

Environnement réaliste
Technique de simulation
interface Equfpfment
Matériel

~

interface

L Débriefing W

Formateur formé
a la simulation

19
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Ameliorer la collaboration entre les professionnels CYCLE D’APPRENTISSAGE EXPERIENTIEL

Sy

concrete

Apprentissage par la simulation ——
DEBRIEFING

-
N
‘o
¥ - {

Kolb D. A. (1984) Experiential Learning: experience as the source of learning and development New Jersey: Prentice-Hall

Techniques

* Pose de cathéters veineux centraux répond au risque élevé d’infection
nosocomiale associé a ces dispositifs et a la possibilité de réduire ce
risque en suivant des regles d’hygiene simples

 Réanimation cardio-pulmonaire est d’autant plus intéressante que les
erreurs lors de la prise en charge d’un arrét cardiaque sont fréquentes

conceptualisation

Non techniques
« Amélioration de la communication dans I'annonce de mauvaise nouvelle
 Qualité des transmissions entre professionnels par outil communication structurée

20
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Ameliorer la collaboration entre les professionnels

Exemple

Contexte Centre d’hébergement

Une simulation « ulcere veineux Québec »
Nom MMe Quellette

A partir des expériences et des connaissances antérieures mobilisées,
les formateurs favorisent I'acquisition de compétences nouvelles
basées sur les recommandations et références scientifiques. Situation clinique

M™e€ Quellette, 73 ans, présente une hémiplégie droite a la suite d'un AVC survenu il y a
3 mois. Depuis 1 mois, elle réside au centre d’hébergement en raison d’une perte d'autonomie.
M™€ Quellette souffre d’un ulcere veineux au tiers inféricur médial de la jambe droite depuis
2 semaines. Le médecin a prescrit des études vasculaires, y compris un indice de pression systo-

Com petences VIsees’ contenu de Ia formatlon lique cheville bras (IPSCB). Ses jambes présentent de 'cedéme, particulicrement la jambe droite.

* Savoir évaluer les plaies et leurs différentes phases de cicatrisation Pour soulager sa douleur, lle prend au besoin, de l'acétaminophéne, 325 mg/co 122 coq 4 h.
° AJUSter Ie plan de SO|n La dernicre évaluation de la plaie de M™€ Ouellette date d’il y a 3 jours. Aujourd’hui,

Carole-Anne Melanson, une infirmiére auxiliaire, vous rapporte ses observations au suj et

° ASSU rer une co nt| nu |té des SO| ns entre Ies d |ffé re nts |nte rvena nts du pansement de M™¢ QOuellette qu'elle vient de refaire. Il est maintenant 14 h.

Raison de I'hospitalisation  Ulcéere veineux

Les maquillages

21
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Une simulation « ulcere veineux Québec »

Instructions

Vous avez 10 minutes pour :

1. Evaluer la plaic de M™¢€ Quellette en recueillant toutes les données pertinentes

Scénario

2. Donner a 'infirmiére auxiliaire les directives appropriées concernant le plan de traitement

de la plaic Des documents disponibles ...

AT " H =% . ’ . . . 3 .
A larrivée au poste des infirmiéres, vous observez : 3. A)ustcr lc plan thcrapeuthuc infirmier, s'il ya ticu

* La présence de I'infirmiére auxiliaire : .
Plan de traitement n® 1 de la plaie

. s Nettoyer plaic avec NaCl 0,9 %
1. Eléments de contexte

s Pansement en mousse hydrocellulaire
* Votre collégue infirmiére a effectué une évaluation initiale de 'ulcére veineux au membre

inférieur droit de M™ Ouelletre, il y a 2 semaines Formulaire d’évaluation de la plaie

* Ala derniére évaluation, il y a 3 jours, I'évolution de la plaie était satisfaisante Do el B 11050
ate de la premiére évaluation : -03-07

. . . L , Plaie présente a I’admission le 2011-02-21: non

2. Attitude et comportement de infirmiére auxiliaire pendant I'entrevue

* Elle démontre de l'intérét a vous rapporter ses observations, 4 collaborer et a apprendre

* A votre demande, elle fournit des données concernant I'évolution de la plaie

Date d’apparition de la plaie : 2011-03-07

Plaie récurrente :

Etiologie :

non

vasculaire (insuffisance veincusc)

Site de la plaie : tiers inféricur médial de la jambe droite
de M™¢ Quellette
, .. . . ., ., Premiére évaluation Derniére évaluation
* Elle ne transmet pas spontanément |'information, mais elle répond adéquatement et 5 ST L0322 (1 3 j0m0)
. i . ate -Uo- -U5- ilya3jours
de plein gré a vos questions :
P & 9 Localisation Jambe droite : Jambe droite :
tiers inférieur médial tiers inférieur médial
3. Situation actuelle Dimensions
* Linfirmiére auxiliaire vous rapporte I'information suivante au sujet de la plaie - Longueur 48 cm 3.8 cm
de M™e Quellette : - Largeur Z6cm 17 cm
- Profondeur 0,3 cm 0,2 em

1. peau blanchitre au pourtour de la plaie

2. pansement saturé d'exsudat aux %

Tissu (lit de la plaie) %

Granulation rouge 100 %

Granulation rouge 100 %

Peau environnante

Rosée et intacte

Rosée et intacte

. N . e Exsudat
4. Documentation a votre disposition Type Sheou Shreus
* Plan de traitement n° 1 de la plaie - Quantité Modéré Modéré
. 3 . . N . . .. - Odeur Non significative Non significative
* Formulaire d’évaluation de la plaie : parameétres de la plaie depuis son apparition - o ¢ 1o ¢
ouleur

* Extrait du plan thérapeutique infirmier (PTT)
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Grille d’observation
pour le facilitateur

Evaluation de la plaie
Recueille les données sur 'évolution de la plaie auprés de Pinfirmiére auxiliaire :

Verifie la présence de changements depuis la derniére réfection du pansement :

Saturation du PANSEMENT. ...t ettt e st eseea
Aspect de I'exsudat : type et quantité et odeur ..........cccceinrine e
Aspect de la peau au pourtour de la plaie ... 0
Présence de doulenr ............oooooo e e
Examine la plaie :

Indique la nécessité de se rendre auprés de la cliente pour évaluer la plaie (IO) ........00
Indique que le tissu blanchitre sur la peau environnante est causée par

la macération due 3 un excés d’humidité............coooooiiiiie e
Nomme deux causes possibles au probléme de macération (1O)..........c..co..
Signale la nécessité de mesurer la dimension de la plaie (I0)....cccoevvnineene
Mentionne que le lit ou le fond ou la base de la plaie est rouge ou qu'il présente

du tissu de granulation. ... e e ]
Directives concernant le plan de traitement et la réfection du pansement (10)
Donne une raison pour laquelle la plaie ne doit pas étre laissée 4 I'air libre et

explique pourquoi avant que I'infirmiére auxiliaire en demande la raison (I0).........00
Nomme au moins deux bienfaits liés au milieu humide (1O) ...
Demande d’appliquer une barriére cutanée au pourtour de la plaie chaque fois

qu'il y a changement de pansement...........ccccooiieiiiiieciis e
Mentionne que le pansement devra étre changé tous les 2 jours ....ceccccvcevcecer e d
Rappelle 'importance de signaler toute observation pertinente........ccccccoeceeeeeee .
Ajustement du PTI

Voir la grille de correction (p. 503) ..o
Habiletés relationnelles

Souligne a I'infirmiére auxiliaire la pertinence des données transmises....................0
Vérifie auprés de l'infirmiére auxiliaire la méthode de réfection du pansement urilisée
avant de lui donner des directives. . ........cc.oooeiooee oo e
S'assure que I'infirmiére auxiliaire a compris les directives transmises en lui demandant
de résumer briévement les étapes préalablement expliquées............cccccoee.
Offre sa disponibilité 4 I'infirmiére auxiliaire. ...

Debriefing

Habiletés relationnelles, coordination de I'équipe de soins et leadership clinique

Linfirmiére reconnait I'importance et I'efficacité de la collaboration interprofessionnelle pour
la qualité des soins. Dans la présente situation, elle souligne a I'infirmiére auxiliaire la pertinence
de l'information qu’elle lui a transmise, vérifie auprés de I'infirmiére auxiliaire la méthode de
réfection du pansement que cette derniére a utilisée et sassure de sa compréhension du plan de
traitement afin d’obtenir un niveau d’humidité optimal pour favoriser la guérison de la plaie.
L'infirmiére offre a I'infirmiére auxiliaire sa disponibilité si celle-ci a besoin de la consulter.

Ajustement du plan thérapeutique infirmier [(PTI)

La macération de la peau au pourtour de la plaie de Mme Ouellette constitue un changement
significatif de la plaie qui requiert un ajustement du PTI. L'infirmiére indique cette évolution
en mettant des tirets dans les espaces correspondant 4 la date et a I'heure de la résolution du
probléeme et en apposant ses initiales. Elle inscrit ensuite au PTT un nouveau constat qui refléte
la détérioration de la plaie (macération), en utilisant le méme numéro de probléme. De la
méme facon, elle modifie les directives relatives au suivi clinique, en augmentant la fréquence
de la réfection du pansement de facon a l'effectuer aux 2 jours et ajoute 'application d'un
protecteur cutané. Cette premiére directive remplace celle de I'application du plan de trai-
tement aux 3 jours.
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La collaboration interprofessionnelle a Geneve

CiS

Le CiS, un centre conjoint

Centre interprofessionnel
de simulation

IIIIIIIIIII

Hopitaux I seevolse UNIVERSITE
H €5 ‘ Universitaires IMac = DE GENEVE

Genéve - -
FACULTE DE MEDECINE

h e d S Haute école de santé

Missions
* Développer les compétences interprofessionnelles dans un continuum de formation pré/post-graduée et continue

* Former et accompagner des formateurs en simulation dans ses diverses modalités
 Promouvoir I'innovation dans la formation des professionnels de santé

* Concevoir, développer et évaluer des formations en utilisant la simulation
 Développer des projets de recherche

Une plateforme de collaboration pour la recherche en interprofessionnalité et en simulation htto://cis-ge.ch/
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4 [ fessi | -
LIS L el Plateforme de recherche en IP & Sim

\

Domaines d’étude

Simulation, interprofessionalité, |
formation, qualité

| ' Populations d’intérét

Etudiants, professionnels, patients
simulés, formateurs

* Qualité/efficience/impact formation
\ * Gestes techniques
\ / * Représentation professionnelle et stéréotype \

<

R h . ‘ * Raisonnement clinique IP |
/ \ - e u!'nalnes / \ \ * Education et collaboration IP |
Y \ / et technologiques | . Débriefing
Experts en formation, techniciens ‘,' , * Innovations pédagogiques
spécialisés \ A

Matériel high-tech

~

Contact : / V4 \ \ http://cis-ge.ch/

adeline.paignon@hesge.ch
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