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Aviation

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

Gestion des ressources au sein du cockpit et plus largement de l’avion

Crew Resource Management

« l’utilisation de toutes les ressources disponibles - information, équipement et personnes - pour obtenir des 

vols sûrs et efficients »

Santé

Bâle, Hans-Gerhard Schaefer fin 90’ 

Simulateur pour gestion des crises par les équipes de bloc opératoire
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Rapport Académie américaine des sciences médicales (2000)

• 44 000 et 98 000 le nombre de décès annuels évitables dans les hôpitaux 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  ?

(Aiguier, 2014 ; Mucchielli, 2013) 

Les personnes travaillent ensemble lorsque :

• liées par des interrelations, 

• conscientes d’appartenir à un groupe,

• poursuivent un but commun. 

Travailler ensemble exige de 

• coordination, 

• coopération, 

• Collaboration,

• le partage des enjeux et finalités du soin. 
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Travailler ensemble  ?

(Vincent & Staines, 2019)
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Formations en silo
• Soins sub-optimaux pour le patient
• Dysfonctionnements des équipes soignantes
• Augmentation des erreurs et évènements 

indésirables graves

Environnement/ moyens 
technologiques évolutifs
• Adaptabilité
• Mobilité

Comment 
Travailler ensemble  ?
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(D’Amour, 2005) 

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

pertinente 

• Respect des rôles et des responsabilités de chaque professionnel 

• Respect de l’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 à des professionnels de mettre en commun, de partager 

leurs connaissances, leur expertise, leur expérience, leurs habiletés pour les mettre, de façon 

concomitante au service des clients et pour le plus grand bien des clients »

Collaboration interprofessionnelle
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Tavailler en équipe est une compétence !

• constitue une barrière de sécurité contre les événements indésirables 

• est un facteur de qualité de la prise en charge du patient 

• est un facteur de santé et de bien-être au travail pour les professionnels 

• est un moyen de répondre de manière collaborative et interdisciplinaire aux besoins du patient

Collaboration interprofessionnelle
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(Staines, Baralon, & Farin, 2016)
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La collaboration interprofessionnelle

10CAIPE (2006) in Hammick (2009); CIHC – CPIS (2010); www.ahrq.gov

Développer des compétences interprofessionnelles 
Référentiel national du Consortium pancanadien pour l’interprofessionnalisme en santé (CPIS)

CAIPE : savoirs, habiletés, attitudes et valeurs que tout professionnel devrait maîtriser pour être 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

http://www.ahrq.gov/
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Agency for Healthcare, Research and Quality, 2015)

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

Performance 
Adaptabilité
Exactitude 
Productivité
Efficacité
Sécurité

Connaissance
Représentation partagée de la situation 
clinique, de ce qui se passe dans l’équipe, des 
actions à entreprendre

En lien avec les objectifs 

Attitudes 
Confiance mutuelle
Orientation de l'équipe
Pour vivre une expérience positive, 
ressentir le travail d’équipe, avoir 
confiance en les intentions des 
collègues 
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« When 2 or more professions learn with, from and about each other to improve collaboration and the quality of care »

La formation interprofessionnelle
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Collaboration IP

& Qualité-Sécurité 
des soins 

CAIPE (2006) in Hammick (2009); CIHC – CPIS (2010); www.ahrq.gov

Compétences IP Outils IP

http://www.ahrq.gov/
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4 compétences 

• La communication, qui améliore le travail d’équipe en favorisant l’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 à 
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 l’équipe et de gérer les ressources. 
Il favorise l’esprit d’équipe en montrant l’exemple et en valorisant les comportements 
exemplaires.

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

• Le soutien mutuel, qui développe le travail d’équipe au travers de l’entraide, du feedback, 
de la gestion de conflits et de la prise de parole de chaque membre de l’équipe afin de 
fournir des soins opportuns, sûrs et de qualité. Il est favorisé par la communication et 
façonné par les leaders
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Des outils

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

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

• L’annonce à haute voix, façon de communiquer simultanément à tous les membres de l’équipe des informations 
importantes.

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

• La transmission structurée (handoff), outil permettant de structurer de façon systématique l’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
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Des outils 

• Le leadership, qui renforce le travail d’équipe par la communication du plan de soins à 
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 l’équipe et de gérer les ressources. 
Il favorise l’esprit d’équipe en montrant l’exemple et en valorisant les comportements 
exemplaires.

• Le briefing, courte rencontre de l’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 rôles.

• La concertation, synthèse ponctuelle réalisée selon besoin pour mettre à jour les informations de l’équipe, adapter les 
plans de soins et ajuster la répartition des rôles.

• Le débriefing, rencontre d’échange informel de l’équipe pour renforcer ce qui s’est bien passé et pour capter ce qui peut 
être amélioré
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Des outils

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

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

• M SAFE, qui permet un autodiagnostic par chaque membre de l’équipe de sa capacité à fonctionner au sein de l’équipe en 
évaluant : infection, maladie, médicaments, stress, alcool et drogues, fatigue, élimination et alimentation
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Des outils

• Le soutien mutuel, qui développe le travail d’équipe au travers de l’entraide, du feedback, 
de la gestion de conflits et de la prise de parole de chaque membre de l’équipe afin de 
fournir des soins opportuns, sûrs et de qualité. Il est favorisé par la communication et 
façonné par les leaders

• L’entraide, par laquelle les membres de l’équipe se protègent 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 à celle-ci.

• Le feedback, ou retour d’information auprès des membres de l’équipe afin d’améliorer les performances. Ce retour doit 
être précoce, respectueux, spécifique, constructif et bienveillant.

• La règle des deux challenges, qui établit la responsabilité de chaque membre de l’équipe de se manifester à au moins deux 
reprises, sous forme d’interrogation et de suggestion, lorsqu’il perçoit un problème qui pourrait mettre en danger un 
patient, et de s’adresser ensuite à la voie hiérarchique

• L’acronyme SMS, par lequel un membre de l’équipe exprime un Souci, être Mal à l’aise, et finalement attire l’attention sur 
un enjeu de Sécurité. Chacun de ces mots est à lire par le reste de l’équipe comme une alerte de sécurité des patients, tel 
qu’un panneau « danger » ou le message SOS. Il appartient à chacun d’interrompre l’action en cours et d’écouter la 
préoccupation signalée par le collaborateur.

• L’outil DESC, pour une approche constructive de la résolution de conflit. Cet acronyme rappelle les étapes de résolution de 
conflit, à savoir Décrire la situation ou le comportement avec des données concrètes, 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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Savoir travailler en équipe est une compétence à acquérir et la simulation est un bon outil !

Améliorer la collaboration entre les professionnels
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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, État de l’art (national et international) en matière de pratiques de simulation dans le domaine de la santé www.has-sante.fr

http://www.has-sante.fr/
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Apprentissage par la simulation

Techniques
• Pose de cathéters veineux centraux répond au risque élevé d’infection 

nosocomiale associé à ces dispositifs et à la possibilité de réduire ce 
risque en suivant des règles d’hygiène simples 

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

Non techniques
• Amélioration de la communication dans l’annonce de mauvaise nouvelle
• Qualité des transmissions entre professionnels par outil communication structurée
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Exemple
Une simulation « ulcère veineux Québec »
A partir des expériences et des connaissances antérieures mobilisées, 
les formateurs favorisent l’acquisition de compétences nouvelles 
basées sur les recommandations et références scientifiques.

Compétences visées, contenu de la formation
• Savoir évaluer les plaies et leurs différentes phases de cicatrisation
• Ajuster le plan de soin
• Assurer une continuité des soins entre les différents intervenants

Les maquillages
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Une simulation « ulcère veineux Québec »

Scénario

Des documents disponibles …
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Une simulation « ulcère veineux Québec »

DebriefingGrille d’observation 
pour le facilitateur
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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 l’innovation dans la formation des professionnels de santé
• Concevoir, développer et évaluer des formations en utilisant la simulation
• Développer des projets de recherche

http://cis-ge.ch/Une plateforme de collaboration pour la recherche en interprofessionnalité et en simulation

http://cis-ge.ch/
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http://cis-ge.ch/

Expertises 
Scientifique, méthodologique, 
statistique, clinique, pratique, 

tecnhique

Populations d’intérêt
Étudiants, professionnels, patients 

simulés, formateurs

Ressources humaines 
et technologiques

Experts en formation, techniciens 
spécialisés

Matériel high-tech

Domaines d’étude
Simulation, interprofessionalité, 

formation, qualité

Plateforme de recherche en IP & Sim

Contact : 
adeline.paignon@hesge.ch

• Qualité/efficience/impact formation
• Gestes techniques 
• Représentation professionnelle et stéréotype 
• Raisonnement clinique IP
• Éducation et collaboration IP
• Débriefing 
• Innovations pédagogiques

http://cis-ge.ch/
mailto:adeline.paignon@hesge.ch
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