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Objectifs pédagogiques

ÅSavoir différencier multiprofessionnalitéet 
interprofessionnalité(IP)

Å/ƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭΩ9.a Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩLt

Å/ƻƴƴŀƛǘǊŜ ƭŜǎ ƳƻŘŀƭƛǘŞǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩLt
ïObjectifs pédagogiques

ïOutils pédagogiques

ï[ƛŜǳȄ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ

ïQualités des formateurs

Å9ƴǾƛǎŀƎŜǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘŜǎ CƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Lt
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Actuellement : les silos    the «silo-thinking»

J Am CollSurg. 2014 Jan;218(1):140-9. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2013.09.006. Epub2013 Oct 31.Getting a head start: high-fidelity, simulation-based 
operating room team training of interprofessionalstudents.Paige JT1, GarbeeDD2, KozmenkoV3, Yu Q4, KozmenkoL2, Yang T5, BonannoL2, Swartz W6.



Pluriprofessionnalité

Pluri professionnalité : « la mise en commun de 
différentes spécialités, chacune gardant sa spécificité, ses 
ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ηΦ 9ƭƭŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŎŀǊ 
ŜƭƭŜ ŎƭƻƛǎƻƴƴŜΣ ǇǊƻǘŝƎŜ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘΩŜƭƭŜΦ

GUIHARD Jean-Philippe, Interprofessionnalité ou interprovidence ?, journal

ŘΩŜǊƎƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ±ƻƭ нмΣ ƴ° 3, Masson, Paris, p : 91
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Inter professionnalité : Définition 

[ΩƛƴǘŜǊ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǘŞ Ŝǎǘ ƭŜ ŦŀƛǘΣ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ 
issus de professions différentes, de travailler ensemble dans 
le seul intérêt de leur but commun : le patient.

Chaque professionnel conserve sa déontologie propre et est 
seul responsable de ses actes.

Nombre important de rapports marquant la nécessité de 
ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜ (Kirby 2002, Romanow
нллнΣ /ƻƴǎŜƛƭ /ŀƴŀŘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΣ нллрΣ I!{Χύ
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5Ŝ ƭŀ ƳǳƭǘƛǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǘŞ Ł ƭΩƛƴǘŜǊ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŀƭƛǘŞ
MUCCHIELLI Roger, La dynamique des groupes, Ed. ESF, 1976

Temps 1: juxtaposition des individus «angoisse» ė travail 
juxtaposé, « groupe nominal ».

Temps 2: confiance interpersonnelle. «climat du groupe et 
imageηΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ζ ƎǊƻǳǇŜ ŦǳǎƛƻƴƴŜƭ ηΦ

Temps 3: tâche à réaliser. investissement personnel plus 
important. Lutte de chaque individu pour ses idées, création de 
sous-groupes «groupe conflictuel».

Temps 4: «maturitéηΦ [ΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞėconstruction 
individuelle et communautaire. Accepter les différences vers un 
objectif commun : la tâche à réaliser. La solidarité et les 
coopérations ėconfiance et la coresponsabilité. « groupe 
unitaire » francois.lecomte@cch.aphp.fr, Marseille 

2016
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Place des compétences non techniques :            

Cockpit Ressource Management
CabinRessource Management

Crewressource Management
CompagnyRessource Management

[Ŝǎ /wa Υ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭΩŀǾƛŀǘƛƻƴ



CrisisRessource Management
Å Capacité de réaction rapide/Anticipation

ï Prévenir les erreurs médicales

Å Gestion du stress

Å tŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ǘŀŎƘŜǎκ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜ

Å Communication

Å Leadership

Å Followership« bon exécutant»

Å !ǇǇŜƭ Ł ƭΩŀƛŘŜ

Å Priorisation/triage

Å Mobilisation des ressources

Å Double Check

Å aŀƛǘǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ

Å Déléguer

Å Prise de recul

Å Distribution des rôles/ espaces géographiques

MedeSim 2015- Formation de Formateur 

Simulation

ÂM Reznek. Emergency Medicine Crisis Resource Management (EMCRM), Academic Emergency Medicine.2003

ÂRall M et Gaba DM, in: Miller, Anesthesia 6th Ed 2005
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Les leçons à retenir pour la pratique  :

ÅStaff bas® sur la facilitation de lô IP

ÅRéactions des apprenants variables et multifactorielles

Å Importance du réalisme (projection dans la vie pro)

ÅCulture de lôIP (d®cideurs)

ÅRecherche de fonds pour lôIP pour les mesures dôimpact
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Interprofessional education: effectson 

professionalpractice and health care outcomes.
Reeves et al. Cochrane DatabaseSystRev. 2008 Jan 

23;(1):CD002213 

Update de 2001 : pas de littérature

Niveauxde preuve: (4 RCT et deuxControl Before After)
Six étudesont évaluéƭΩƛƳǇŀŎǘŘΩǳƴŜformation interprofessionnellesur le devenirdu 
patient et ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴde ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴdes soins:
Quatreont trouvédes différencessignificatives
ά Amélioration
- De la culture du travail aux urgences
- De la satisfaction du patient
- De la priseen charge des victimesde violencesconjugales
Diminution
- Des erreursaux urgencesέ
DeuxautresétudesƴΩƻƴǘpas trouvéŘΩŜŦŦŜǘde cette formation.
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Interprofessional collaboration: effects of practice-

based interventions on professional practice and 

healthcare outcomes. Zwarenstein et al.Cochrane 

Database syst Rev. 2009 Jul 8;(3):CD000072.

5 études(2 étudesde transmissions journalières, de staffs par des audits 

externes)

ñLa formation interprofessionnellepeut améliorer lôorganisation

des soinset le devenirdes patientsòéò Il estdifficile de généraliser

cesrésultatsò
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Rechercheen faveur(Baker, 2010) :
réductiondes dommagesau patient
Réductionde la DMS
Améliorationdes marqueurs
Améliorationen termesde recrutementsde personnels



Séance de simulation (HAS)

francois.lecomte@cch.aphp.fr, Marseille 
2016

HAS, Janvier 2013



HAS, Janvier 2013
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Simulation(s?)
ÅSimulation animale

ÅElectronique: Simulation informatique interactive +/- 3D 

ÅSimulateurs procéduraux: apprentissage par répétition de 
gestes 

ÅSimulation humaine:
ï Cadavre: gestes 

ï Jeux de rôles: rôle fictif /environnement fictif . 

ï Patient standardisé

francois.lecomte@cch.aphp.fr, Marseille 2016

Å Les simulateurs synthétiques:
Å Simulateurs patients(basse fidélité) mannequins grandeur nature 

Å Simulateurs patientsόƘŀǳǘŜ ŦƛŘŞƭƛǘŞύ ƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ όǾƛǎǳŜƭƭŜΣ ŀǳŘƛǘƛǾŜΧύ



Le Coût de la FIP par Simulation

ÅZendejasB, Wang AT, BrydgesR, HamstraSJ, Cook 
DA. Cost: the missing outcome in simulation-based 
medical education research: a systematic review. 
Surgery 2013;153:160-76.

ÅKer J, Hogg G. Cost-effective simulation. In: Walsh 
K. Cost effectiveness in medical education. Oxon: 
Radcliffe; 2010.p. 61-71.
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Le lieu de la FIP?
Centre de Simulation ou in situ?
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ÅIn situ :

ïmatériel connu

ïhōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜ Ŝƴ 
« doux» fonctionnement voire dysfonctionnement

ïAlarmes connues

ïPlus propice à la re contextualisation
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ÅEn centre

ïMoins de manipulations de matériel

ïMixer les équipes

In situ ou en centre?



Centre de Simulation ou in situ?

ÅLa simulation in situ =bonne alternative aux centres de 
simulation en terme de :
ïréalité économique

ïdisponibilité des praticiens hospitaliers (1, 2).

ÅIn situ :
ïSatisfaction des apprenants 

ïPertinence des observations réalisées

ï¢ŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ des performances individuelles et 
ŘΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜǎ soignants(3, 4).
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1. Pilot-phase findings from high-fidelity In Situ medical simulation investigation of emergency department procedural sedation.Kobayashi L, Dunbar-ViveirosJA, 
Devine J, Jones MS, Overly FL, GosbeeJW, Jay GD.Department of Emergency Medicine, Brown University; and Medical Simulation Center, Rhode Island Hospital, 
Suite 106, Coro West Bldg, 1 HoppinSt, Providence, SimulHealthc. 2012 Apr;7(2):81-94. doi: 10.1097/SIH.0b013e31823b9923.ObstetGynecol. 2010 
May;115(5):1021-31. doi: 10.1097/AOG.0b013e3181d9f4cd.
2. Mobile in situ obstetric emergency simulation and teamwork training to improve maternal-fetal safety in hospitals.GuiseJM, Lowe NK, Deering S, Lewis PO, 
O'HaireC, Irwin LK, BlaserM, Wood LS, KankiBG.Divisionof Maternal Fetal Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, OreganHealth & Science 
University, Portland, Oregan, USA. JtCommJ QualPatient Saf. 2010 Oct;36(10):443-53. 3. Mobile in situ obstetricemergency simulation and teamworktraining to 
improvematernal-fetal safetyin hospitals. Guise JM, Lowe NK, Deering S, Lewis PO, O'HaireC, Irwin LK, Blaser M, Wood LS, KankiBG. Division of MaternalFetal
Medicine, Departmentof Obstetricsand Gynecology, OreganHealth& Science University, Portland, Oregan, USA. JtCommJ QualPatient Saf. 2010 Oct;36(10):443-53.
4. In situ simulation for systemstestingin newlyconstructedperinatalfacilities. Bender GJ. Brown University/Womenand Infant'sHospital, Providence, RI 02905, USA. 
SeminPerinatol. 2011 Apr;35(2):80-3. doi: 10.1053/j.semperi.2011.01.007.



Quels Formateurs en SIP?
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Tableau de contrôle du mannequin
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