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RESUME

Introduction. — La collaboration interprofessionnelle en santé et son impact dans les soins sont
bien décrits dans la littérature. Qu'en disent les formateurs en santé ? Cette recherche qualitative
a étudié leurs représentations sur les interactions entre les professionnels de santé et sur les
facilitateurs et obstacles potentiels a la collaboration interprofessionnelle.

Méthodes. — Vingt-huit formateurs en santé, de quatre Hautes Ecoles Suisses ont été inter-
rogés. Les données ont été recueillies dans six focus-groups et deux entretiens individuels semi-
structurés, retranscrites ad verbatim et analysées avec une analyse thématique.

Résultats. — Trois themes ont été identifiés : la définition de la collaboration interprofessionnelle,
les facteurs individuels (valeurs et attitudes, ressources, caractéristiques individuelles) et les
facteurs contextuels (soutien institutionnel pour développer la collaboration interprofessionnelle
et aménagement des lieux de travail) facilitant sa mise en ceuvre.

Conclusion. — Les formateurs relévent I'importance de certains facteurs individuels et contex-
tuels. L'affinage de ces caractéristiques ainsi qu'une réflexion sur les « pratiques empiriques »
(Larousse, 2018) sont indispensables pour conceptualiser la collaboration interprofessionnelle.
Niveau de preuve. — 3.

© 2018 Les Auteurs. Publié par Elsevier Masson SAS. Cet article est publié en Open Access sous licence
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

SUMMARY

Introduction. — Interprofessional collaboration in healthcare and its impact on provision of health
services are well described in the literature. However, health educators' views about interpro-
fessional collaboration are less known. This qualitative study explored academics' perceptions
regarding interprofessional collaboration, interactions between professionals, as well as poten-
tial facilitators and barriers for interprofessional collaboration.

Methods. — Twenty-eight educators from four Swiss universities participated. Data were collec-
ted in six focus groups and two individual, semi-structured, interviews. They were transcribed ad
verbatim and analysed using thematic analysis.
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Results. — Three themes (based on categories) emerged from the data: definition of interprofessional collaboration, individual
facilitators (values and attitudes, resources and personal factors) and contextual facilitators (institutional support to develop IPC

and workplace organisation).

Conclusion. — Educators highlighted the importance of individual and contextual factors for successful interprofessional colla-
boration. Refining the characteristics of interprofessional collaboration as well as reflecting about "empirical practices” is an

important step in the process of conceptualisation.
Level of evidence. — 3.

© 2018 The Authors. Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creative-

commons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

INTRODUCTION

En Suisse, ces 20 derniéres années, de profonds change-
ments, tels que l'augmentation de I'espérance de vie de la
population (hommes : 81,5 ans et femmes : 85,3 ans) [1] et
les avancées technologiques (dossier informatisé du patient,
essor de la nanorobotique ou encore le développement des
thérapies géniques), sont intervenus dans la formation et
dans les politiques de santé [2]. Ceux-ci ont entrainé une
redéfinition des roles et des responsabilités des profession-
nels de la santé. Parmi les innovations, l'interprofessionnalité
est devenue un enjeu essentiel [3]. La collaboration inter-
professionnelle (CIP) en santé est reconnue comme néces-
saire pour améliorer les soins aux patients [4]. En effet, selon
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) [4], les amélio-
rations attendues de la CIP regroupent tant la qualité et la
sécurité du patient que I'augmentation de leur satisfaction
lors de la prise en charge. Des bénéfices se retrouvent
également au niveau des équipes de soins, notamment avec
une augmentation de la satisfaction et de la motivation au
travail [5].

En s'intéressant de plus prés a la définition de la CIP, nous
constatons que, bien que celle-ci se discutait déja au cours des
années 1990 [6] et que, depuis, de nombreux auteurs se sont
soumis a l'exercice d'en cerner les contours [6,7], la question
reste encore d'actualité. Comme le révéle une récente revue
systématique, Reeves et al. [8] proposent de clarifier la
conceptualisation de la CIP. Les définitions rencontrées dans
la littérature se basent en grande partie sur la définition pro-
posée par I'OMS [4] et par D'Amour [5].

En effet, selon la définition officielle s'étant imposée
internationalement, les pratiques collaboratives « se
produisent lorsque plusieurs professionnels de la
santé issus de différentes origines professionnelles
collaborent entre eux, avec les patients, les familles,
les accompagnants et la communauté pour offrir la
meilleure qualité de soins » [6 p. 8].

Cette définition souléve deux principales réactions : premie-
rement, le caractere tautologique de cette phrase est un indice
important de la difficulté de définir cette notion et, deuxieéme-
ment, ces définitions contiennent une dimension plutét abs-
traite lorsqu'il s'agit de faire le lien avec la pratique.

Suite a ce constat d'une définition multiple de la CIP, nous
avons cherché a comprendre comment les formateurs dans le
domaine de la santé, en Suisse, s'approprient cette notion en
les interrogeant a propos de leurs représentations de la col-
laboration interprofessionnelle. Nous considérons, en effet,

que les formateurs en santé des Hautes écoles en Suisse
offrent I'avantage de constituer une population ancrée, d'une
part, dans une pratique professionnelle et, d'autre part, dans
une réflexion sur les pratiques professionnelles. Le choix de
cette population a donc été motivé par ce double regard.

MATERIEL ET METHODES

Design

Une approche qualitative générique a été utilisée pour cette
étude [9]. Celle-ci a I'avantage de pouvoir explorer un phéno-
mene, un processus ou les perspectives des participants [10]
et est basée sur un paradigme constructiviste [11]. Cette
étude, financée par le Fonds National Suisse de la recherche
scientifique (FNS, subside n°® 2015-00208) a été menée par
une équipe interdisciplinaire (sociologie, psychologie, physio-
thérapie et sciences infirmiéres) et s'est déroulée au niveau
national, dans les trois régions linguistiques de Suisse (Suisse
romande, alémanique et italienne). La recherche se déroule en
trois phases distinctes, expliquées dans le Tableau |. Dans cet
article, nous présentons les résultats sur les représentations
des formateurs en santé, de la phase 1.

Participants

Pour la premiere phase, les formateurs ont été recrutés par
contact direct (e-mail) avec les différentes Hautes Ecoles de
Santé (HES) et les praticiens formateurs d'institutions socio-
sanitaires. Les critéres d'inclusion sont d'appartenir a une
équipe interdisciplinaire, de souhaiter participer a la recherche
et d'avoir signé le formulaire de consentement libre et éclairé,
validé par la Commission d'éthique du Canton de Vaud de la
recherche sur I'étre humain (CER-VD 2015-00208).

Recueil des données

Les données ont été recueillies par les membres de I'équipe de
recherche entre septembre 2016 et juillet 2017. Les forma-
teurs HES ont participé a des entretiens individuels ou collec-
tifs (focus-group) menés par I'équipe de recherche. Le guide
d'entretien semi-structuré (Annexe 1) a été élaboré sur la base
des principaux axes thématiques concernant la collaboration
interprofessionnelle développés dans la littérature et traduits
dans trois langues nationales. Les focus-groups ont I'avantage
de pouvoir décortiquer des phénomenes peu conceptualisés
mais récurrents [12]. Des discussions collectives ameénent
a clarifier la compréhension d'un sujet [13]. Le guide
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d'entretien a été testé lors d'un focus-group pilote et validé
ensuite par I'équipe de recherche.

Méthode d'analyse

Les entretiens et focus-groups ont été retranscrits « ad ver-
batim ». Une analyse thématique transversale des retranscrip-
tions, dans la langue originale, a ensuite été effectuée [14]. Le
logiciel Atlas.ti® a été utilisé afin de coder toutes les retran-
scriptions. Les codes ont été classés en catégories et sous-
catégories (codage axial) [15] qui ont été discutées au sein de
I'équipe de recherche.

RESULTATS

Participants

Sept entretiens avec 28 formateurs ont été conduits, repré-
sentant huit professions de la santé (Tableau ).

Définition de la collaboration selon les
participants

Une définition tirée de nos données résume bien la maniére
dont les formateurs définissent la CIP :

« [Une] mise en commun a la fois d'expertises et de
connaissances en vue de planifier des actions ciblées, mais
également [...] qui permet d'avoir des ajustements et des
adaptations des interventions. » (Ergothérapeute — SR4).

Certains formateurs mettent en avant le fait que la CIP
s'appuie également sur un savoir-étre :

« [C'est]la maniere dont nous allons nous adresser a l'autre,
la maniere dont nous allons écouter l'autre, la maniere
d'accepter ce que l'autre nous dit, la maniére dont nous
nous connaissons soi-méme, nous connaissons nos limi-
tes, la maniere dont. .. nous acceptons de ne pas savoir »
(Physiothérapeute — SR1).

Un troisieme élément de définition de la CIP consiste a la
considérer comme un outil de créativité et de remise en ques-
tion des pratiques habituelles :

« C'est étre en dehors des guidelines, en dehors du prescrit,
en dehors des procédures, quand nous ne sommes pas en
train de faire autre chose que d'optimiser le travail. Mais le
produit doit étre quelque chose de nouveau » (Technicien
en radiologie médicale [TRM] — SR4).

Facteurs individuels essentiels pour une
collaboration interprofessionnelle

Les formateurs mettent en avant l'influence des propriétés
individuelles sur la pratique collaborative interprofessionnelle.
Ceux-ci relevent trois dimensions : d'abord, les valeurs et
attitudes, qui incluent la connaissance de soi et l'intérét pour
l'autre, ainsi que les émotions. lls en rajoutent deux qu'ils
définissent comme essentielles pour la CIP : la flexibilité et
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la réflexivité. Finalement, les formateurs interviewés relévent
un paradoxe lié a I'ancienneté, qui peut étre a la fois un facteur
facilitant et empéchant la CIP.

Valeurs et attitudes

La collaboration interprofessionnelle nécessite la mise en
pratiques de valeurs, selon les formateurs interrogés, telles
que le respect, la bienveillance, I'humilit¢ ou encore la
sagesse. Plusieurs formateurs mettent en outre en avant
I'importance de se connaitre soi-méme et d'« accepter de dire
"je sais pas", ou reconnaitre les limites de sa discipline »
(infirmiére — SR5). Parallélement, la connaissance de l'autre
se révéle étre essentielle, comme le remarque une infirmiére
(SR2)

« Je pense que c'est que ¢a, c'est parce qu'on se connait,
c'est parce qu'on travaille beaucoup ensemble [. . .]. Il savait
ce que faisait ce collegue, et ¢a a construit le respect,
autrement je sais que c'est pas quelqu'un qui est prét
a lacher le morceau avec quelqu'un qu'il ne connait pas,
donc je pense que ¢a c'est le facteur principal. ».

L'intérét pour l'autre semble donc constituer un élément-clé
des caractéristiques individuelles favorisant la CIP. Les forma-
teurs mettent en avant surtout la dimension relationnelle de cet
intérét. Certains entendent l'intérét pour l'autre comme un
impératif.

« Sij'ai pas. .. cet esprit d'ouverture cette curiosité a I'autre
cette envie d'en apprendre de l'autre, ¢a fonctionne pas. ».
(Physiothérapeute — SR1)

Les entretiens indiquent également que la collaboration serait
favorisée par une attitude de prise en compte des émotions,
comme le mentionne un physiothérapeute (SR1) :

« Quand on forme les futurs professionnels alors on dit "ok
vous allez avoir des émoations, etc. qu'est-ce que vous
faites de vos émotions, il faut vous blinder. . ." donc quelque
part il faut mettre ces émotions a distance et ca je ne suis
pas slire que ¢a concourt toujours a la collaboration, a la
communication ».

Les formateurs s'accordent ainsi a dire qu'une « bonne ges-
tion » des émotions est favorable a la collaboration, qui se
décline sur divers aspects : la reconnaissance et I'identification
de ses propres émotions ainsi que celles des autres (profes-
sionnels et patients), et la possibilité d'exprimer ses émotions,
au sein d'une équipe notamment. En outre, comme I'évoque
un interviewé, la connaissance de soi « c'est d'abord connaitre
la maniéere dont tu geres tes émotions, ¢ca me parait un aspect
fondamental » (TRM — SR4).

Ressources

La démarche d'aller a la rencontre de I'autre, de lui montrer de
l'intérét implique de « vouloir se laisser déstabiliser » (infir-
miére — SR3) pour pouvoir réfléchir ensemble sur la base des
différentes perspectives.
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Des lors, deux ressources essentielles sont souvent
mentionnées par les formateurs : la flexibilité et la
réflexivité. Celles-ci permettent de prendre de la
distance par rapport a soi et a ses habitudes de travail.

La flexibilité peut se traduire de différentes maniéres selon le
contexte. Par exemple, dans une situation d'urgence, elle
consiste a s'intégrer rapidement dans des processus prééta-
blis et a prendre sa place dans un systéme ou l'efficacité est
primordiale. Le professionnel devra s'adapter a un ensemble
de facteurs, tels que les autres professionnels, la spécificité
des situations, I'organisation de la prise en charge et institu-
tionnelle, en particuliers. Dans d'autres contextes, elle se
traduit davantage par la faculté a s'adapter a des collegues
d'autres professions.

La réflexivité se traduit quant a elle par l'importance pour les
professionnels d'adopter une double posture : d'une part, celle
de praticien et, d'autre part, celle d'acteur réflexif, selon le
discours des formateurs. Il s'agit ainsi :

« [de] prendre un peu d'altitude et de se dire : ok, comment
je vais pratiquer » (Infirmiére — SR5).

« d'étre capable d'aller valider son idée, sa compréhension,
de ce que l'autre dit, pour s'assurer est-ce que c'est bien ¢a
qu'on a dit, [...] cette capacité [...] d'aller explorer juste-
ment notre propre compréhension et puis de la mettre surla
table ». (Ergothérapeute — SR4)

Cependant, I'analyse réflexive des pratiques n'est pas facile et
demanderait un investissement en groupe.

« Il faut faire de I'analyse de pratiques ensemble, il faut se
remettre en question ensemble » (Infirmiére — SR5).

« Réfléchir sur un truc complétement théorique a plusieurs,
ca oblige[r]ait a comprendre comment l'autre fonctionne »
(Médecin — SR)5).

Ancienneté et expérience

Finalement, on peut relever un paradoxe que les entretiens ont
permis de mettre au jour : celui qui concerne le degré d'ancien-
neté des professionnels. L'ancienneté, et I'expérience accu-
mulée qui lui est associée, solidifie I'expertise, et donc la
confiance du professionnel en ses propres compétences. Elle
estalors, en ce sens, un facteur favorisant. En effet, I'ouverture
al'échange — et donc a la collaboration — suscite une forme de
mise en danger, de par la possibilité d'une remise en question
des pratiques habituelles. Mais en méme temps, I'expérience
longue « installe » les professionnels dans un réle et une
routine qui, dés lors, sont plus difficiles a modifier pour tenir
compte des apports et compétences des autres, ce qui peut
alors constituer un frein a la collaboration. Une formatrice
interviewée évoque en ce sens la difficulté, pour les profes-
sionnels plus expérimentés, a sortir de leurs habitudes afin
d'aller a la rencontre d'autres maniéres de faire.

« Plus on a des habitudes qu'on a... euh... explorées. ..
qui fonctionnent et avec lesquelles on est bien, peut-étre
moins on aura envie de s'ouvrir et de se mettre en danger,
parce que de s'ouvrir a l'autre c'est aussi se mettre en

L. Staffoni et al.

danger par rapport a ses certitudes et son mode de fonc-
tionnement ». (Sage-femme — SR4).

Facteurs contextuels facilitant la collaboration

Les formateurs citent, parallélement aux facteurs individuels,
les facteurs contextuels facilitant la mise en ceuvre de la CIP.
Ceux-ci relévent, d'une part, de la situation clinique du patient
et, d'autres parts, des dispositifs institutionnels.

Situation clinique du patient

De maniére générale, les situations complexes sont réguliére-
ment citées comme celles ou la CIP est la plus a méme de
fonctionner. Selon les formateurs interrogés, la complexité peut
se manifester a différents niveaux : pathologies complexes,
risques hauts, polymorbidité, chronicité, urgences, situations
imprévisibles, dépendances, situations éthiques et moments
de transition. Ainsi, la complexité d'une situation implique l'inter-
vention de plusieurs professionnels, experts dans leurs domai-
nes respectifs, qui doivent a un moment donné se rencontrer
afin de définir une prise en charge du patient.

« Elle [la collaboration interprofessionnelle] va permettre de
résoudre des problemes de complexité variable, spontanée,
soudain, donc souvent les regles ne sont pas pré-établies
justement. Les regles sont a construire » (Médecin — SR5).

Volonté institutionnelle

Un positionnement institutionnel favorable a la CIP est vu
comme la facilitant, et apparait comme un préalable essentiel.
La direction de l'institution devrait clairement édicter des lignes
directrices et préner la CPI comme valeur centrale.

« Je pense que le positionnement institutionnel est pré-
pondérant. Si vous avez une structure ou il n'y a pas de
volonté de collaboration professionnelle, de discipline,
appelez-les comme vous voulez, celui qui a envie de faire
¢a, il n'y arrivera jamais. » (Physiothérapeute — SR1).

Un formateur précise néanmoins que les valeurs et les lignes
institutionnelles devraient également étre discutées et définies
par une équipe interprofessionnelle :

« Les lignes directrices d'un hépital, est-ce qu'elles sont
élaborées ensemble et sur quelle base ? ou un groupe
professionnel, qui dispose d'une certaine autorité, va-t-il,
par définition, dire, pour ce traitement ou cet accompagne-
ment de ces patients ou clients [...] va-t-il définir quelles
sont les lignes directrices qui comptent ? . .. alors pour moi
ca commence la » (Sage-femme — SA2).

Taille de l'institution

La taille de l'institution joue un réle important dans la CIP. En
effet, dans les petites institutions, les collaborateurs se
connaissent mieux, les rencontres sont plus évidentes ou plus
faciles a mettre en place.

« L'objectif commun institutionnel il est plus clair. » (Physio-
thérapeute — SR1).
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Contrairement aux plus grandes institutions, ou malgré la
volonté de développer l'interprofessionnalité, la mise en place
de pratiques collaboratives interprofessionnelles devient plus
difficile.
« C'est tellement compartimenté par spécialités, etc. que
probablement qu'on peut pas fonctionner autrement [. . .]. »
(Physiothérapeute — SR1).

En outre, dans ce type d'institution, le turn-over et la mobilité
professionnelle sontimportants, réduisant ainsi les possibilités
de connaitre les autres professionnels.

« Au début, et le début c'est long, je parle d'une année,
surtout lorsqu'il y a une rotation importante dans les équi-
pes » (médecin — SR5).

Aménagement du lieu de travail

L'aménagement spatial du lieu de travail est un facteur faci-
litant, notamment lorsqu'il favorise la rencontre de différentes
professions.

« Si on met les locaux de la physiothérapie tout au fond
dans un coin, il n'y aura pas d'échange je crois, les locaux,
situles places loin les uns des autres selon les professions,
¢a rend les choses difficiles. . . plus c'est pres, mieux c'est et
plus c'est facile ». (Physiothérapeute — SR1)

De plus, les moments informels comme les rencontres dans les
couloirs, le partage des repas ou des activités extra-profes-
sionnelles encouragent la collaboration interprofessionnelle.

« Mais je pense on a besoin de partager des espaces, des
discussions informelles autour d'un café, c'est ¢a appren-
dre a se connaitre aussi. » (Médecin — SR3).

DISCUSSION

Dans la perspective d'appréhender comment les formateurs
en santé s'approprient la notion de CIP, nous observons qu'ap-
paraissent dans leurs discours des éléments de définition
également présents dans la littérature. lls mettent au centre
par exemple, les notions de mise en commun des expertises et
connaissances des différents professionnels dans la perspec-
tive d'un langage commun. Cependant, la complexité a définir
de maniére précise ce en quoi consiste la CIP, dont les nom-
breuses définitions proposées dans la littérature sont un reflet,
s'observe également dans le discours des formateurs.

Cette complexité se traduit par une définition de la
CIP qui n'est pas générale, mais qui repose sur des
moyens d'action.

Les formateurs mettent en avant des notions telles que
I'écoute, le partage, la connaissance de soi et la mise en
commun, ou encore la notion de créativité. De plus, les for-
mateurs se référent régulierement a des exemples issus de
leur propre pratique afin d'illustrer leur définition de la CIP.
Cependant, la traduction de la CIP dans la pratique profes-
sionnelle reste encore un enjeu pour les formateurs.
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Contrairement aux définitions générales de la CIP, qui sont
hétérogénes, les formateurs s'accordent dans l'importance
donnée aux caractéristiques individuelles et contextuelles
qui influencent la CIP. Ces facilitateurs sont décrits dans la
littérature. Par exemple, concernant les caractéristiques indi-
viduelles, Kosremelli et al. [16] soutiennent que la volonté
a collaborer constitue le facteur le plus important. Van Dongen
et al. [17] mentionnent, quant a eux, la motivation a collaborer.
Nos résultats permettent d'affiner cette analyse des facteurs
individuels en les déclinant en trois catégories : les valeurs et
attitudes, les ressources et une caractéristique individuelle
('ancienneté). Concernant les facteurs contextuels, nos résul-
tats corroborent la littérature [4,18]. Le partage d'un espace
commun aux différents professionnels et le développement
d'un environnement favorable sont centraux afin de mettre en
place la CIP. Dés lors, il nous semble nécessaire de réfléchir
a l'organisation des institutions en termes de hiérarchie hori-
zontale et de volonté et soutien institutionnels. Ces éléments
permettraient ainsi de reconnaitre et valoriser I'équipe inter-
professionnelle en tant qu'entité propre [16].

Nous considérons qu'affiner I'étude des caractéristiques indi-
viduelles et contextuelles permettra de mieux comprendre les
enjeux de la CIP et de sa mise en place dans la pratique. Les
représentations des formateurs interrogés sont construites
a partir de la description de I'action. L'analyse de celles-ci,
en tant que « reconstitution du réel » [19] correspond donc
aune premiéere étape. Cet affinage permet ensuite de s'éloigner
progressivement de I'action pour parvenir a la conceptualisa-
tion, en considérant la notion de concept comme une « repré-
sentation générale et abstraite d'un objet » [20]. Ultérieurement,
tout comme Reeves et al. [8] le questionnent, il ne sera pas
possible de faire I'économie d'une conceptualisation plus géné-
rale et abstraite de la CIP. Actuellement, nous considérons que
la réflexion autour de la CIP se situe a la frontiere entre les
représentations ancrées dans l'action et la conceptualisation.
Dans les deux phases suivantes de la recherche (Tableau ),
les représentations des formateurs sur la CIP seront réutili-
sées. Dans la seconde phase, celles-ci seront mises en per-
spective avec les observations de la pratique que les
chercheurs feront dans les différentes institutions. Dans la
troisitme phase, les représentations des formateurs sur la
CIP serviront aux échanges entre les chercheurs et les pro-
fessionnels dans des workshops. Cette derniére étape per-
mettra non seulement de réfléchir avec les professionnels sur
la maniére d'intégrer les définitions théoriques de la CIP a leur
pratique mais surtout d'apporter leur savoir dans la concep-
tualisation de la CIP (Tableau II).

Limites de I'étude : Des limites sont a considérer. Premiére-
ment, seuls des formateurs ont été interrogés. Tous ne combi-
nent pas leur activité avec une activité inscrite dans la pratique
de leur profession. Dés lors, la réalité a laquelle ils se réferent
ne correspond pas toujours directement a celle ayant cours sur
les terrains. Au cours de la seconde phase de notre recherche,
nous avons également mené des entretiens (individuels et de
groupe) sur les mémes thématiques. L'analyse de ces résul-
tats nous permettra de mettre en parallele les discours des
formateurs avec celui des professionnels de terrain, afin
d'obtenir une vision plus détaillée et compléte de la définition
de la CIP et des facteurs facilitants. De plus, I'étude a été
réalisée en Suisse et les résultats ne sont peut-étre pas
transposables dans des contextes différents. Deuxiemement,
la méthode utilisée (entretiens de groupe) peut avoir une
influence sur le discours des participants, notamment avec
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Tableau I. Les phases de la recherche.

Phase de recherche Participants Objectifs

Phase 1 Formateurs des Hautes Ecoles dans le Connaitre les représentations des formateurs en

Entretiens individuels et de groupe domaine de la santé en Suisse santé

(focus-groups) Dresser un panorama des pratiques collaboratives
en Suisse

Phase 2 Professionnels de la santé dans
Observations des situations cliniques différentes institutions de santé en

et vidéo Suisse

Phase 3 Tous les participants de la phase 1 et 2

Ateliers pratiques

Investiguer la maniére dont les professionnels
collaborent en pratique

Transfert de connaissances, restituer et discuter
les résultats de la recherche avec les participants

Tableau Il. Participants.

Région linguistique/Entretiens Nombre de participants

a chaque entretien (n)

Professions représentées

Suisse romande (SR)

SR1 1

SR2 1

SR3 2

SR4 5

SR5 2
Suisse allemande (SA)

SA1 5

SA2 6
Suisse italienne (Sl)

S 6

physiothérapeute
infirmier
sage-femme et 1 médecin

médecin, 1 ergothérapeute, 1 sage-femme, 1 infirmier,
technicien en radiologie médicale

- A A A

médecin, 1 infirmiére

2 physiothérapeutes, 1 sage-femme, 1 diététicienne, 1 infirmier
2 physiothérapeutes, 1 sage-femme, 1 infirmier, 2 psychologues

2 infirmiers, 2 physiothérapeutes, 2 ergothérapeutes

un biais de désirabilité sociale entre les formateurs, d'une part,
et face aux chercheurs, d'autre part [21]. Un soin particulier a
été entrepris pour mettre en confiance les personnes inter-
viewées afin de réduire ce biais.

CONCLUSION

La difficulté a donner une définition générale de ce en quoi
consiste la CIP, qui apparait dans la littérature, se retrouve
également dans le discours des formateurs. Les discours de
ces derniers reprennent des éléments de définition de la CIP
proposés dans la littérature et dans les guidelines internationales.
Cependant, ils I'enrichissent et I'affinent en se basant sur leurs
expériences. Nos résultats permettent de préciser la définition de
la CIP, gréce a l'affinage des différents facteurs, individuels et
contextuels, favorisant sa mise en place. Cette analyse constitue
donc une étape importante vers la modélisation de la CIP.
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