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La pratique en milieu hospitalier force A tra-
vai[[er ensembte et dans cette vision interdis-

ciplinaire. Mais nous n'avons pas voutu forc6-

ment d6[imiter ta physiotogie de la patholo-

gie et dire (Tout ce qui est physiotogique, [e

m6decin ne vient pas.> Cela a 6t6 te sujet de

grands d6bats. Ce que nous voutions, c'est

travailler ensemble pour la naissance.

Un m6decin assistant doit €tre au courant

des situations en sa[[e d'accouchement, m6me

si tout se passe bien. Ceta construit cette rela-

tion de confiance indispensable entre [a sage-

femme et le m6decin. Cette confiance et [e
respect du champs de comp6tence fera inter-

venir [e.[a bon'ne professionnet.le au bon mo-

ment. A t'heure oi nous devons faire attention

au capitaI humain dans nos services, cela me

parait encore plus important.

Une personne qui n'a rien d faire en salle

d'accouchement perturbe tout [e processus

hormonaI physiologique et normatde [a nais-

sance. C'est ['ambiance propice d ta physio-

logie que nous souhaitions privil6gier. Lais-

ser [a place d la physiologie, cela demande du

lAcher prise.

Votte service a mis en place la
(c6sarienne doucer, en quoi releve't.elle
aussi de l'interprofessionnalit6?

Christian Valla: C'est un trds bon exemple,

car avec la c6sarienne on rejoint l'urgence ex-

tr6me, il faut vraiment aller trds vite - ou

ators c'est la c6sarienne 6lective qui prend

tout son temps. Le service a mis sur pied

la c6sarienne ndoucer, concept in6dit en

Suisse, qui n'aurait pas pu se faire sans inter-

disciptinarit6. Au depart, nous avons un peu

impos6 la chose, aux anesth6sistes surtout,

qui ont 6t6 mis devant le fait accompli, puis

ont pris ce train en marche. Et les p6diatres,

indispensables, ont jou6 te jeu, ga leur a plu.

Pour une c6sarienne ily a I'op6rateur.rice (le

m6decin), mais aussi tout [e monde autour,

et sans ['6quipe, l'op6rateur'rice ne peut rien,

voire m6me n'est rien. Notre positionnement

d tous c'est qu'au lieu de faire une op6ration,

c'est une naissance qui se passe td. Et td ta

sage-femme ou l'6quipe soignante a un r6le

fondamentaI car c'est elle qu i fait [e lien entre

['obst6tricien et le fait qu'on puisse mettre [e

nouveau-n6 rapidement sur sa mdre, car

c'est ld qu'it est [e mieux. Et cela n'aurait pas

6t6 possible sans interdiscipIinarit6.

Rosaria Vorlet Crisci: Pour ce type d'in-
tervention dans [a haute technologie, par le
pass6 on devait faire vite, pour 6tre dans [a

s6curit6 absolue, it fattait extraire un corps

d'un autre corps! Li, ['id6e est d'accuei[[ir un

nouveau-n6, permettre la rencontre entre des

parents et [eur enfant, rendre possible [a par-

ticipation de la mdre. Ainsi, dds que la lev6e

l'obstacle est r6alis6e, on doit pouvoir revenir

vers la normalit6. Et comme on a r6ft6chi en-

semble i se repositionner hors de I'acte tech-

nique, on accueitle [a vie ensemble, c'est un

moment important, et cela a un effet 6mo-

tionnel sur tout [e monde, les instrumen-

tistes, les aides, l'op6rateur.rice, les anesth6-

sistes, [e.la p6diatre, la nurse, [a sage-femme.

Tout d'un coup, on prend le temps m6me

dans l'urgence. A ce moment nous pouvons

red6couvrir de la joie, en equipe.

Finalement, quels sont sel0n vous les

6cueils les plus importants i un travail
r6ellement interdisciplinaire?

Christian Valla: Les gros 6cueits, je dirais,

c'est toujours une question de personnalit6s:

it y a des personnes qui pr6fdrent ne pas dis-

cuter. C'est le premier point. Et puis, pour
moi, [e systdme tel qu'on l'avait congu i[ a

abouti. Mais aprds, iI y a un certain principe

de r6atit6...

Rosaria Vorlet: Au delir du facteur humain

bien r6el comme le dit justement le Dr Vatta,

il y a un facteur 6conomique important, et

une r6duction des effectifs qui stresse les

6quipes. Ce travaiI de qualit6 interdiscipli-

naire pour l'accompagnement des couples
prend un peu plus de temps au d6part.

La pand6mie a r6v6t6 la triste r6atit6 des

6quipes m6dico-soignantes dans tes h6pi-

taux, et it s'agit ta d'un choix potitique fort d

faire, avec la conscience que faire des 6cono-

mies sur tes effectifs nous co0tera beaucoup

plus cher dans [e futur. Soutenons l'initiative
pour des soins infirmiers forts qui vient2. o

'? https://pour-des-soins-inf irmiers-forts.ch
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qu'en travailtant ensemble, il y a toujours

une personne qui verra ce que ['autre n'a pas

vu et 6vitera l'erreur. UOffice f6d6rat de la

sant6 consacre un groupe de travail d ce

thdme et a publid un rapport avec des re-

commandations touchant notamment d [a

Collaborer avec d'autres
professionnet.le.s: rin apprentissage
dds la formation initiale
Dans cet entretien, deux enseignantes de la

Haute Ecole de Sant6 Vaud (Hesav) relatent
comment t'interprofessionnalit6 fait au-
jourd'hui partie des enseignements, vlo des

outils soutenant la r6flexion des profession-

ne[.le.s de demain.

Comment et pourquoi la notion

d'interprofessionnalit6 a-t.elle 6merg6

dans le monde de la sant6?

Fabienne Salamin: Essentietlement d tra-
vers la th6matique de l'erreur m6dicate, et
son co0t humain et financier. L'id6e c,est
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formation, appuyant une vis6e claire au ni-

veau nationatl.

Diane Waller: L'Organisation mondiale de

la Sant6'?a 6galement mis en avant des points

touchant au vieillissement de [a population,

d la complexit6 grandissante des maladies,

etc., afin de souligner ['importance de [a

collaboration interprofessionne[[e dans les

soins de manidre g6n6rale. lJobjectif est

d'am6tiorer ta qualit6 des soins et [a satis-

faction, de diminuer les co0ts et d'augmen-

ter la s6curit6.

0uel est le concept des enseignements de

I'interprofessionnalit6 ir Hesav?

Fabienne Salamin: L'entr6e dans t'ensei-

gnement de l'interprofessionnalit6 s'est faite

v6ritablement, c'est-d-dire de faqon vrai-

ment cr6dit6e et plus visible, avec [e Plan

d'Enseignement Cadre de 2012. A partir de [a

rentr6e acad6mique 20L2-20I3, nous nous

sommes appuy6'e's sur un outil en particu-

lier, [e moddte de I'ontario, canadien, bien

argument6, qui met en avant une interpro-

fessionnalit6 moins hi6rarchique et plus hori-

zontale: pour qu'une bonne d6cision soit

prise pour un'e patient'e (ou une femme,

terme que nous utilisons dans [a formation

sage-femme), iI faut que chaque profession-

net.te garde le leadership de sa profession et

amdne [es 6t6ments qu'il'ette a en sa posses-

sion pour permettre aux autres de prendre

une bonne d6cision; iI faut aussi que [e'la pa-

tient.e et sa famitte soient inclus dans cette

boucle pour qu'une d6cision puisse 6tre prise

de manidre i correspondre d son besoin ou d

son contexte de vie. Dans l'enseignement,

pou r que les 6tudiant.e.s puissent se confron-

ter d cela, ity a des 6l6ments importants: par

exemple iI faut connaitre ['autre profession-

net'te, savoir quel est son champ d'action, ce

qu'on peut [ui demander. En premidre ann6e

it y a tout un travait qui se fait autour de [a

connaissance des r6tes, des autres profes-

sions, de son propre champ. En deuxidme

ann6e, on aborde plut6t ta communication et

la gestion de conflits. En troisidme ann6e,

['accent est mis sur le leodership interprofes-

sionnet: comment moi en tant que profes-

sionnel.te je communique les 6l6ments qui

peuvent influencer la d6cision et faire que ce

soit une d6cision partag6e, incluant [a femme

dans la globalit6 de sa situation. Et cela passe

par de [a simulation, afin que les 6tudiant'e's

I Voir www.bag.admin,ch

'? Voir https://apps.who.int

se confrontent au.d la patient.e et aux autres

professionne[.te's. La simulation se fait avec

des patient.e.s acteur'rice's qui sont atten-

tif.ve.s d ce que chacun'e parte, et permettent

que les 6tudiant'e.s prennent leur place de

p rofessio n nel'le.

Autre outil d6vetopp6 i Hesav: lesjourn6es

interprofessionnelles, qui regroupent les 6tu-

diant.e.s en m6decine de dernidre ann6e et

les 6tudiant.e.s de nos filidres, 6galement en

dernidre ann6e. Dans la r6alit6, certaines fi-

lidres se croisent peu dans leur cursus, et

cette journ6e et demie de rencontre leur per-

met de comprendre, c6t6 6tudiant.e's en m6-

decine, qu'il.elle.s ne sont pas obtig6'e's de

tout savoir ou de tout d6cider mais qu'it'elle's

peuvent partager avec les autres, qui ont des

comp6tences qu'il.etle.s n'ont pas; et les

autres (sages-femmes, 6tudiant'e's en soins

infirmiers, physioth6rapeutes, technicien'ne's

en radiologie m6dicate) se rendent compte

6gatement que leur avis compte et que

s'il.elle.s ne [e donnent pas, [a d6cision ne

sera pas aussi bonne - mdme si au finai les

6tudes de m6decine positionnent le m6decin

comme celui qui prend la d6cision. fobjectif

est de faire en sorte que cette d6cision finale

soit la ptus colt6giale possibte pour te'ta pa-

tient'e.

Enfin, [a filidre sage-femme a [a grande

chance d'avoir vu l'outil TeamSTEPPS3 (ou

ses 6quivalents) imptant6 dans toutes les

maternit6s de Suisse romande, et donc intro-

duit dans les trois ans de formations, pour

que dans la pratique tant les sages-femmes,

que tes praticien'nes formateur'rice's, les

6tudiant'e.s, m6decins et autres cottabora-

3 Voir aussi Farin, A. et ol. (2018) TeamSTEPPS:

TravaiI en 6quipe interprofessionnelle pour la

s6curit6 des patients. Soge-femme.ch; n.3, p, 14.

https://obstetrica.hebamme.ch

teur.rice.s puissent parler [e mOme langage

et trouver les m6mes outils, ce qui est ensuite

renforc6 auprds des 6tudiant'e's par l'6vatu-

tation.

Diriez-vous que les nouvelles g6n6lations

de (futur.e.s) professionnel.le's sont

mieux sensibilis6.e.s i cette notion? Les

6tudiant.e.s parviennent-il.elle.s i faire

le lien de vos enseignements avec leur

pratique future?

Fabienne Salamin: A Hesav, nous partons

de <pratique collaboratives interprofession-

netle>, ce qui signifie bien qu'on est dans de

[a pratique et dans de la coltaboration. Pour

moi c'est un 6l6ment essentiel pour lequel

j'ai de fortes convictions, je reste convaincue

qu'on est plus intelligent.e.s A plusieurs que

seul.e dans son coin. Souvent au d6but les

6tudiant.e's ne voient pas bien l'int6r€t, on

les ennuie avec ['interprofessionnalit6, mais

on voit aussi qu'on est en d6calage avec

les terrains, oir l'interprofessionnalitd est un

sujet qui vient <seutement) maintenant - et

tout le monde a bien conscience que ga doit

se d6velopper encore. Les g6n6rations de

nouveaux professionnel'te's vont rendre

cette interprofessionnalit6 ptus concrdte sur

les terrains. C'est au fur-et-i-mesure de leur

parcours qu'il'elle.s d6veloppent cette sensi-

bilit6; on voit qu'its sentent bien qu'it y a ti
quelque-chose, mais c'est souvent quelques

ann6es aprds, quand nous les revoyons qu'ils

disent: <Mais c'est maintenant qu'on com-

prend ce que vous vouliez nous dire quand

vous nous en partiez., Donc c'est quetque-

chose'qui demande de la maturit6 profes-

sidnnelle pour €tre exerc6 plus facilement.

Diane Waller: Sur le terrain, les r6alit6s

sont diverses. Ava nt d'enseigner, j'ai travait[6

dix-sept ans d [a maternit6 des H6pitaux uni-

versitaires de Gendve (HUG) on trds rapide-

=
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ment avait 6t6 mis en place le programme

<Ensembte>a, une variante de TeamSTEPPS.

Donc j'6volue dans cette th6matique depuis

mes toutes premidres ann6es de sage-femme.

La maternit6 des HUG est ta ptus grande de

Suisse, c'est un trds grand centre universi-

taire, oir ceta fait totalement sens de travail-

ter ainsi et d'en 6tre conscient. J'ai le senti-

ment d'avoir pratiqu6 t'interprofessionnalit6

au quotidien, et quand j'enseigne n'importe

quelle th6orie ou approche, je fais un tien

avec [a pratique sage-femme, en int6grant

6galement [a prise en compte des profes-

sionne[.[e.s avec qui on va forc6ment travail-

ler et cotlaborer, pour encourager les 6tu-

diant'e's d une pens6e plus large.

Fabienne Salamin: En fait, ['interprofes-

sionnalit6 a toujours 6t6 ld, mais pas de faqon

conscientis6e. Longtemps on a plut6t 6volu6

dans une collaboration de personne i per-

sonne, avec l'id6e uOn s'entend bien, on tra-

vaille bien ensemble et on confronte ses

id6es>, et il est vrai que souvent on arrive d

faire bouger les pratiques quand on s'entend

bien. llobjectif d6sormais est de passer dans

une autre phase, conscientis6e, oir ['on ap-

oS'exercer au debriefing

en simulation permet

de se sentir ligitime
pour dchanger.,

DIANE WALLER

prend d travailler ensemble mdme quand on

ne s'entend pas bien ou qu'on n'a pas

d'atomes crochus. Cela passe entre autres

par la simutation. La formation initiate et

continue en simulation permet de prendre

du recul, par rapport d des situations ur-

gentes, des choses qui vont vite, des charges

de travail lourdes. Je pense que cela va €tre

de plus en ptus conscientis6 et int6gr6 dans te

16te professionnel.

Diane Waller: Et ceta porte ses fruits! Des

m6decins qui ont pratiqu6 la simutation puis

qui changent de centres ou maternit6s l'em-

mdnent ptus loin.

0uels sont les ressorts mis i l'euvre dans

la simulation?

Fabienne Salamin: Souvent sur te terrain,

on est sur un rythme tr6pidant, et on n'a pas

le temps de discuter pour une prise de d6ci-

sion. ll y a des jours oi des personnes pour-

ront prendre ce temps, avant ou aprds [a si-

tuation. Mais ce n'est pas possible tout le

temps, et on ne peut pas se dire que ceta va

se faire spontan6ment. La simulation permet

donc de formaliser un temps d'6change au-

tour d'une situation qui a pu 6tre probl6ma-

tique. Dans TeamSTEPPS il y a un outit qui

porte su r [e /eo dership, le briefing etle debrie-

fing. Cela signifie qu'on s'arrdte d un mo-

ment, qu'on parle d l'autre, qu'on 6coute

I'autre, qu'on essaye d'entendre, et cela fonc-

tionne dans les deux sens. Si on n'a pas pu le

faire avant, car il y a parfois dans des institu-

tions des 6t6ments qui font qu'on n'a pas pu

le faire avant, c'est reprendre aprds. En ayant

ces temps formatis6s. Avec pour objectif de

penser ensemble comment on essaye de

faire mieux [a prochaine fois. La simulation

permet cet arret.

On part toujours de situations embl6ma-

tiques de ta pratique, par exemple l'h6morra-

gie de la d6livrance qui fait partie des pra-

tiques que t'on doit exercer trds r6gulidre-

ment, pour ne pas commettre d'erreurs.

Diane llllaller: Et tout t'int6rdt est bien

d'int6grer ensuitele d€briefing et de le prati-

quer en simulation, pour ['int6grer: c'est un

616ment aussi important que toutes les

autres 6tapes pr6c6dentes, parce que juste-

ment, reparler ensuite nous parait beaucoup

plus normal et spontan6. Lorsqu'ily a une si-

tuation oir on ne s'est pas senti d ['aise,

s'exercer au ddbriefing en simulation permet

de se sentir t6gitime pour redemander par

exempte un 6change, parfois juste de per-

sonne d personne. La force de ce temps-ti

c'est de construire un 6change, pour gagner

en quatit6 pour les situations suivantes, et

cr6er un fil, une continuit6.

personnes et d'une question de pouvoir,

com me c'est souvent [e cas, a lors c'est inint6-

ressant. Ce qui m'anime ici c'est d'6tre ca-

pabte de faire sortir les 6tudiant.e's de ce

conftit de pouvoir pour entrer dans un conflit

constructif7, et je trouve que ce sont des va-

leurs importantes d transmettre et i savoir

utiliser.

Diane Waller: Mes convictions person-

ne[[es, aussi trds ancr6es dans mon v6cu de

Ia pratique, et t'envie de les transmettre:

c'est en m6me temps avoir une forme d'hu-

mitit6 mais aussi fortement conscience qu'on

a sa part de responsabilit6: j'apporte ce que

je peux dans certaines situations, mais it y a

des situations qui requidrent r6ellement de

travaitler ensemble. J'ai un exempte trds fort
dejeune sage-femme avec une anesth6siste,

qui a vraiment su d6bloquer une situation

trds conftictuelle avec un conjoint; ette a 6t6

tettement extraordinaire dans cette situation

que je me suis dit <toute seule je ne m'en se-

rais jamais sortie>. Qa a 6t6 un vrai d6clic: oui

on a chacun.e son 16le, chacun.e sa part, on

n'a pas d se d6fausser, mais dans certaines

situations on est vraiment plus fort.e.s en-

semble, et il y a un r6el b6n6fice pour ta
femme, [e couple et l'6quipe. o

i Voir parexemple www.ted.com
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occidentale, responsable de la formati0n pratique.

Ouels sont les aspects qui vous plaisent

le plus dans les axes avec lesquels

vous travaillez sur cette th16matique?

Fabienne Salamin: Pour moi c'est li6 i des

convictions personnetles, je reste convain-

cue que si j'ai pu faire ce que j'ai fait dans ma

carridre professionnelle c'est parce que je

cotlaborais bien avec l'6quipe, et j'avais envie

de le transmettre aux 6tudiant.e.s. Souvent

la relation m6decin/sage-femme peut 6tre

assez conf Iictuelte, et s'iI s'agit d'u n conf Iit de

Diane Waller,
sage-femme, maitre d'enseignement i la Haute

Haute Ecole de 5ant6 Vaud - Haute Ecole

Sp6cialisde de Suisse occidentale.4 Voirwww.hug.ch

Obstetrica 10/2021 57


