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Dans un système de santé de plus en plus complexe, la collaboration entre 
les différents groupes professionnels est un facteur majeur de succès. Une 
bonne coordination des traitements, une communication adéquate entre 
les différents groupes professionnels et une perception appropriée des 
autres acteurs contribuent à éviter les insuffisances et les excès de trai-
tement, les coûts inutiles et les complications dangereuses. Dès lors, l’in-
terprofessionnalité est une condition préalable fondamentale à la qualité, 
à la sécurité et globalement aux résultats positifs de la prise en charge 
médicale.

Cette prise de conscience a incité l’ASSM à publier en 2014 la Charte « Col-
laboration entre les professionnels de santé ». La Charte 1.0 se référait à des 
initiatives similaires à l’étranger et a été conçue comme une base du virage 
culturel souhaité. Entretemps, de nombreux projets et initiatives ont vu le 
jour en Suisse, tant dans le domaine de la collaboration interprofession-
nelle que, dans une plus large mesure encore, dans celui de la formation 
interprofessionnelle. L’ASSM estime que le moment est venu de réviser la 
Charte 1.0 et de consolider cette dynamique positive. En témoigne non 
seulement la valeur accrue accordée à l’interprofessionnalité et son accep-
tation, mais également le besoin d’en préciser et d’en élargir le contenu et 
d’y intégrer les nouvelles tendances telles que la mesure des résultats (out-
come), la personnalisation et la numérisation de la médecine ou le concept 
de la prise en charge médicale centrée sur l’individu.

Comme la première version, la Charte 2.0 est le résultat d’un consensus. Il 
ne s’agit pas d’une directive, mais bien plus d’une déclaration d’intention 
comme un phare qui indique la direction. L’ASSM invite les professionnels 
de la santé, les associations professionnelles et les institutions à considérer 
la Charte comme contraignante – en tant qu’expression de leur volonté 
de promouvoir et de mettre en œuvre la collaboration interprofessionnelle.

Préambule
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Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), on parle d’interprofession-
nalité dans le domaine de la santé lorsque plusieurs professionnels issus de 
différents métiers de la santé travaillent ensemble pour parvenir à une com-
préhension commune qu’ils n’avaient pas auparavant et qu’ils n’auraient pas 
pu avoir les uns sans les autres. En plus des professionnels de la santé avec une 
formation clinique, le système de santé compte de plus en plus de personnes 
qui participent au soutien social, spirituel ou systémique dans les processus de 
soins ou qui sont responsables du contrôle de la qualité et des résultats ou de 
la recherche et de l’innovation (par exemple assistants sociaux, IT, économie 
etc.). Ceux-ci sont tous impliqués dans cette collaboration interprofessionnelle 
et sont indispensables à une prise en charge médicale fiable et de haute qua-
lité ; la Charte s’adresse en conséquence à l’ensemble de ces professionnels.

Le système de santé et les institutions qui le composent sont actuellement 
organisés et structurés de manière professionnelle. Cela signifie que chaque 
spécialiste pense et agit dans sa propre catégorie professionnelle. Chaque 
acteur peut supposer que tous les professionnels de la santé savent ce qui 
doit être fait et qu’aucun effort particulier de coordination n’est nécessaire. 
Ceci s’applique notamment aux situations de routine. Cette collaboration 
professionnelle, où les uns travaillent à côté des autres et avec les autres, a 
été enseignée de cette manière et représente, pour le moment du moins, la 
situation normale et habituelle, c’est-à-dire la situation par défaut. 

Lorsque la prise de décision et la situation deviennent plus complexes – comme 
c’est de plus en plus souvent le cas aujourd’hui – et que le « cas normal » décrit 
ci-dessus est mis sous pression, la force fondamentale de cette collaboration, où 
les uns travaillent à côté des autres et avec les autres, peut devenir une faiblesse. 
Tel est le cas, par exemple, lorsque des malades chroniques et leurs proches ne 
trouvent plus de réponse adéquate à leurs besoins dans les catégories et com-
pétences définies par la profession. Des problèmes, tels que la surcharge des 
personnes concernées, une fragmentation des soins, des négligences et d’autres 
encore, peuvent alors survenir. Dans de tels cas, le besoin de coordination et de 
synchronisation augmente et appelle de nouvelles solutions, comme par exemple 
une collaboration interprofessionnelle. Mais l’interprofessionnalité se heurte alors 
au mode de fonctionnement en silos auquel il n’est pas aisé de renoncer.

Ce constat de départ implique que la collaboration interprofessionnelle est, à 
côté d’autres types de prise en charge, une forme spécifique de prestation mé-
dicale. Dès lors, comment les personnes concernées peuvent-elles reconnaître 

Constat de départ
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Les professionnels de la santé et les autres experts du système de santé 
s’engagent pour une prise en charge médicale de haute qualité, adaptée 
aux besoins et aux attentes de la population.

Dans notre système de santé moderne, les patientes et les patients ainsi 
que leurs proches participent à la planification et à la mise en œuvre des 
soins en tant que partenaires, dans la mesure où ils le souhaitent et en sont 
capables. Cela signifie que les mesures – qu’elles soient éducatives, consul-
tatives, préventives, diagnostiques, thérapeutiques, de soins, de réhabili-
tation ou palliatives – ne doivent pas uniquement être décidées entre les 
professionnels de la santé, mais également, dans la mesure du possible, en 
concertation avec les patientes et les patients, leur entourage proche ou le 
cas échéant leurs représentants. La responsabilité est assumée en fonction 
des compétences professionnelles ou interprofessionnelles. L’information 
réciproque est garantie à tout moment; le travail est basé sur le respect 
mutuel et sur des standards reconnus et définis de concert.

Les objectifs d’une telle prise en charge sont l’accès équitable de la popu-
lation à des soins de bonne qualité, avec en priorité l’intérêt des patients, 
l’efficacité et la satisfaction des patients et des professionnels de la santé. 
Elle contribue ainsi à une « médecine durable » orientée selon le concept 
du « Triple Aim », dont l’idée de base est de définir des objectifs pour le 
système de santé qui tiennent compte simultanément et dans une mesure 
équivalente de la qualité, de l’utilité et des coûts. L’interprofessionnalité 
peut largement contribuer à la mise en œuvre du concept du « Triple Aim ». 
La collaboration interprofessionnelle ne pourra toutefois s’imposer que là 
où le bénéfice de la collaboration dépasse l’investissement. Il est d’autant 
plus important d’identifier les situations dans lesquelles la collaboration 
interprofessionnelle est nécessaire et offre des avantages incontestables.

Principes

la valeur ajoutée de l’interprofessionnalité et mettre en œuvre la collaboration 
interprofessionnelle comme un complément nécessaire et durable à la situa-
tion par défaut dans le quotidien médical? Il s’agit là d’une question décisive.
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1.	 Les personnes concernées et leurs proches sont associés  
à la collaboration interprofessionnelle en tant que partenaires.  

	 Le cadre juridique en vigueur (en particulier le droit de la protection 
de l’adulte) exige le consentement éclairé des personnes concernées 
à toutes les mesures médicales. Les patientes et les patients ou, le cas 
échéant, leurs proches ont donc un rôle actif à jouer au sein du système 
de santé et participent aux décisions concernant le traitement et la 
prise en charge médicale. En tant qu’« expert de soi-même », ils peuvent, 
dans la mesure où ils en ont la capacité et la compétence, influencer la 
qualité des soins et le résultat global.

2.	 La collaboration interprofessionnelle vise l’intérêt des personnes 
concernées et de leurs proches.

	 La collaboration interprofessionnelle va de pair avec un surplus de tra-
vail pour tous les professionnels concernés. Celui-ci est justifié lorsque la 
qualité de la prise en charge peut être améliorée. À cet égard, les PREMs 
(Patient Reported Experience Measures) et les PROMs (Patient Reported 
Outcome Measures) peuvent s’avérer utiles ; ils permettent d’accéder 
aux expériences des patients et à l’auto-évaluation de leur état de santé 
comme retour d’informations et possibilité d’amélioration des processus.

3.	 La prise de décision interprofessionnelle fait partie intégrante  
de la collaboration interprofessionnelle. Elle permet une prise en 
charge intégrative et est coordonnée dans ce sens.

	 Dans les situations cliniques complexes, la prise de décision conjointe est  
incontournable. L’accès plus intégratif à toutes les informations – par exemple 
grâce à des documents et des aides à la décision numériques – contribue à 
développer une compréhension commune de la situation d’un patient et de 
ses proches. Seule cette compréhension commune permet la planification et 
la mise en œuvre d’actions interprofessionnelles coordonnées.

4.	 La prise de responsabilité est orientée selon les besoins  
des patients et de leurs proches et selon les compétences  
professionnelles requises.

	 Les professionnels de la santé interviennent en fonction de leurs com-
pétences et de leurs capacités et assument la responsabilité de leurs 
actes. La prise de responsabilité par différents professionnels de la san-
té exige plus d’organisation et des descriptions claires des rôles qui 
définissent le champ d’action.

Éléments clés et engagements 
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5.	 La collaboration interprofessionnelle s’oriente selon le contexte  
du traitement et de la prise en charge.  

	 La collaboration interprofessionnelle est une solution à des problèmes 
spécifiques au traitement et à la prise en charge et complète la pra-
tique professionnelle. Elle peut revêtir une multitude de formes qui dé-
pendent principalement du contexte des soins et du type de maladie 
ou de trouble. Ces différences doivent être prises en compte pour une 
collaboration interprofessionnelle concrète. 

6.	 Les associations professionnelles encouragent une culture de la 
collaboration interprofessionnelle.

	 Les recommandations pratiques (sous forme de directives, par exemple), 
la formation, la recherche et les prises de position politiques encou-
ragent le développement et donc la culture de la collaboration interpro-
fessionnelle. Les associations professionnelles jouent un rôle important 
en organisant des manifestations communes, en se réunissant au sein 
de comités d’experts interprofessionnels et en coordonnant les proces-
sus de consultation au niveau interprofessionnel.

7.	 Une collaboration interprofessionnelle réussie est basée sur  
l’enseignement des compétences interprofessionnelles dans les 
formations prégraduée, postgraduée et continue.

	 La formation des professionnels de la santé prévoit la transmission des 
principaux éléments coopératifs. En complément aux enseignements spé-
cifiques à chaque profession, des connaissances de base interprofession-
nelles sont transmises à tous les professionnels de la santé dans des mo-
dules communs avec des séquences d’apprentissage interactives. Il s’agit, 
par exemple, de communication, d’éthique, d’économie et de politique de 
la santé ainsi que des principes de la collaboration interprofessionnelle tels 
que l’orientation sur le patient, l’identification des limites spécifiques à la 
profession ou l’amélioration de la coordination de la prise en charge. Dans 
le sens d’un apprentissage tout au long de la vie, tous les professionnels 
de la santé sont invités à participer régulièrement à des événements qui 
nourrissent la réflexion sur ces questions.

8.	 La collaboration interprofessionnelle va de pair avec une prise  
en charge et des traitements intégrés.

	 De nombreux facteurs qui favorisent une collaboration interprofes-
sionnelle réussie contribuent en même temps au succès d’une prise en 
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Convaincue que la collaboration interprofessionnelle contribue la bonne qua-
lité et à l’efficacité de la prise en charge médicale, l’ASSM soutient depuis des 
années les évolutions dans ce sens. En 2011, elle a publié la feuille de route 
« Les futurs profils professionnels des médecins et des infirmiers ». L’une des 
recommandations de ce document concernait l’élaboration d’une « Charte » 
pour la collaboration des professionnels de la santé. L’ASSM a instauré un 
groupe de travail et publié en 2014 la Charte « Collaboration entre les profes-
sionnels de la santé ».

Dans l’intervalle, de nombreux projets et initiatives concernant la collabora-
tion interprofessionnelle et la formation interprofessionnelle ont été lancés 
et mis en œuvre avec succès en Suisse. Dès lors, afin de refléter ces déve-
loppements dans la Charte, l’ASSM a décidé de l’actualiser et a instauré en 
2019 un groupe de travail constitué des personnalités suivantes :
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Prof. Eva Cignacco, Berner Fachhochschule, Bern

Matthias Gähwiler, ASSM, Bern (ex officio)
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Sous la direction de la Prof. Manuela Eicher et du Dr Peter Berchtold, la Charte 
a été révisée et adaptée aux conditions actuelles du système de santé. Le 
Comité de direction de l’ASSM a discuté et approuvé cette version actualisée 
lors de sa séance du 21 avril 2020.




