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Sommaire

Contexte

Les percées continues dans les soins de santé et les technologies contribuent a accroitre 'espérance de vie
(Institute of Medicine [IOM], 2001). Pourtant, un inconvénient majeur est que les problémes de santé
chroniques constituent les principales causes de maladie, d’invalidité et de mortalité. A I'échelle mondiale, de
nombreux établissements de santé reconnaissent les avantages que présente la collaboration de
professionnels venant de différentes professions de la santé a la prestation de soins interprofessionnels, ce
qui constitue le moyen le plus efficace et efficient de répondre aux besoins chroniques ou complexes des
patients (Russell et coll., 2009). Notre projet s’est attardé aux besoins des enfants ayant des déficiences de
développement, surtout le syndrome de Down et l'autisme. Ces deux états chroniques bénéficient de la
collaboration d’équipes de professionnels de la santé prodiguant des soins intégrés et efficaces aux familles.
Bien qu’il existe une vaste expertise clinique dans ces spécialités, on ne peut former, dans un milieu
pédiatrique occupé, des groupes nombreux d’étudiants de premier cycle en sciences de la santé pour offrir
des soins interprofessionnels ou s’attendre d’'un enfant de deux ans qu’il simule le comportement d’'un patient.
Dans le présent rapport de recherche, nous examinons la faisabilité d’enseigner en milieu pédiatrique des
groupes nombreux d’étudiants en sciences de la santé d’un programme interprofessionnel et d’évaluer leur
compréhension du fonctionnement des équipes interprofessionnelles. Notre étude a comparé une série de
vidéos animées et non animées montrant une équipe pédiatrique interprofessionnelle efficace pendant
I'évaluation d’un enfant atteint du syndrome de Down et d’un enfant autiste.

Questions et hypotheses de recherche

Il'y a cing ans, nous avons entrepris une étude pilote pour évaluer les perceptions de petits groupes
d’étudiants en sciences de la santé concernant le fonctionnement d’une équipe interprofessionnelle dans une
clinique réelle d’évaluation neurodéveloppementale en utilisant des vidéos des rencontres. Nous avons
constaté que dans les deux groupes, les étudiants semblaient réceptifs a discuter de leurs expériences avec
un animateur qui connaissait bien le fonctionnement des équipes interprofessionnelles et les interventions
cliniques. Ces constatations ont servi a éclairer la présente étude, qui visait a répondre aux questions de
recherche suivantes :

a) Peut-on enseigner les composantes clés de la pratique interprofessionnelle aux étudiants en
sciences de la santé dans une classe nombreuse?

b) Dans I'apprentissage de I'évaluation d’enfants atteints du syndrome de Down et d’autisme dans un
contexte de pratique interprofessionnelle, quelle est I'efficacité de I'évaluation de la formation
interprofessionnelle (FI) dans une vidéo animée comparativement a I'évaluation dans une vidéo non
animeée?

D’apres I'expérience dans I'étude pilote, nous avons formulé les hypothéses suivantes :

a) Il est possible d’enseigner les composantes clés de la pratique interprofessionnelle aux étudiants en
sciences de la santé dans une classe nombreuse.

b) Dans I'apprentissage de I'évaluation d’enfants atteints du syndrome de Down et d’autisme dans un
contexte de pratique interprofessionnelle, I'évaluation de la Fl dans une vidéo animée est plus
efficace que I'évaluation dans une vidéo non animée.
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Méthodes employées

Les étudiants participant a notre étude ont été recrutés dans cing programmes de sciences de la santé de
premier cycle de I'Université McMaster : la médecine, les sciences infirmiéres, les sciences de réadaptation,
la formation des sages-femmes et des auxiliaires médicaux. Chaque programme a recu des annonces
électroniques de recrutement, et on a invité les étudiants participants a suggérer a leurs camarades de classe
d’assister a la séance. L’étude a reposé sur une méthode de recherche descriptive qualitative, que
Sandelowski (2000) a décrite comme « particulierement adéquate pour obtenir des réponses claires et
essentiellement ouvertes aux questions surtout pertinentes pour les praticiens et les décideurs » (p. 337).
Notre équipe de recherche interprofessionnelle comptait des spécialistes de la pédiatrie
neurodéveloppementale, de I'enseignement interprofessionnel et des méthodes de recherche qualitatives.
Notre intention était d’interpréter et d’analyser de maniére appropriée et holistique les nombreux points de
vue sur les données.

Au total, 129 étudiants ont assisté aux ateliers : 55 étudiants a 3 ateliers de Fl animés et 74 étudiants &

5 ateliers de FI non animés. Le matériel de recrutement ne précisait pas les deux différents genres d’ateliers
et les étudiants se sont inscrits & un atelier en fonction de leur horaire. Apres la signature d’un formulaire de
consentement éclairé, les ateliers animés et non animés ont eu lieu; les étudiants a chaque table se sont
présentés et ont indiqué le champ d’exercice de leur discipline. Dans tous les ateliers, les étudiants ont
visionné de courtes vidéos d’une équipe interprofessionnelle réelle évaluant un enfant atteint du syndrome de
Down et un enfant autiste. Des questions et une discussion sur les conditions cliniques ont eu lieu pendant la
projection des vidéos. Seulement dans les groupes animés s’est tenue une discussion ouverte sur le
fonctionnement de I'équipe interprofessionnelle.

Aprés les séances officielles, des groupes de discussion ont été formés avec tous les étudiants et ont été
animés par des animateurs expérimentés. Apres les présentations et une explication du processus dans un
groupe de discussion, les étudiants ont répondu a des questions semi-structurées pour les orienter sur les
aspects a discuter et leur donner I'occasion d’explorer des questions que I'équipe de recherche n’avait peut-
étre pas envisagées. Sandelowski (2000) a recommandé de tenir des groupes de discussion dans le cadre
d’études qualitatives descriptives, car ils permettent de recueillir une vaste gamme de renseignements sur les
expériences des participants. La discussion interactive dans les groupes a donné I'occasion non seulement
d’approfondir ce que les étudiants avaient appris au sujet du travail d’'une équipe interprofessionnelle, mais
aussi de recueillir des commentaires sur chaque atelier.

Analyse

Les données provenant des groupes de discussion semi-structurés ont été transcrites mot & mot et analysées
en utilisant une méthode classique d’analyse qualitative de contenu. La structure de codage a été élaborée
en employant des méthodes consensuelles fondées sur le codage indépendant des trois transcriptions, qui a
été effectué par les membres de I'équipe de recherche et I'animateur du deuxieme groupe de discussion.
Pour valider la rigueur des codes élaborés, 4 des 12 transcriptions ont été codées par tous les membres de
'équipe de recherche.

Une fois les transcriptions codées, I'équipe de recherche s’est réunie pour organiser les codes en fonction de
thémes significatifs et pour examiner les liens possibles entre les themes. L’analyse a produit un résumé
structuré et complet de I'apprentissage des étudiants dans les ateliers.

Le logiciel d’analyse qualitative NVivo (QSR International, Melbourne, Australie) a été utilisé pour gérer et
analyser les données.
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Constatations
Les constatations ont appuyé nos hypothéses initiales relatives aux deux questions de recherche.

Premiérement, il est possible d’enseigner les composantes clés de la collaboration d’une équipe
interprofessionnelle a des groupes nombreux d’étudiants en sciences de la santé. Pendant les
ateliers, les groupes nombreux d’étudiants ont visionné des vidéos présentant une équipe efficace.
Dans les groupes de discussion, les étudiants ont reconnu que I'équipe manifestait de nombreuses
composantes clés de la collaboration efficace et du fonctionnement interprofessionnel dans un
contexte de pratique réel. Les étudiants ont relevé les comportements favorisant le travail d’équipe
efficace, notamment la communication, la collaboration et le respect entre les membres. lls ont
précisé que les exemples du fonctionnement efficace d’'une équipe interprofessionnelle leur offraient
des modeles positifs et leur permettaient de comprendre que le travail d’équipe efficace est le
meilleur moyen de répondre aux besoins des enfants et de leur famille.

Outre la collaboration efficace de I'équipe observée dans les vidéos, les étudiants ont aussi constaté les
avantages et les défis associés au travail d’'une équipe interprofessionnelle pour les familles, les
professionnels de la santé et le systéme des soins de santé relativement a I’évaluation et au traitement
d’enfants atteints du syndrome de Down et d’autisme. Les avantages comprennent I'efficacité pour les
familles, les occasions pour les professionnels d’apprendre les uns des autres et I'élimination de la
redondance dans le systéme de soins de santé. Les défis relevés comprennent la surdose d’information
possible pour les familles, la gestion des différends entre les professionnels, et les difficultés
d’ordonnancement pour le systéme de soins de santé.

Alors que les étudiants dans les ateliers animés et non animés ont discuté de maniére éclairée les
composantes clés du travail d’'une équipe interprofessionnelle, la Fl animée a procuré une plus grande valeur
aux étudiants. Dans les ateliers non aminés, les étudiants ont reconnu d’emblée qu’ils auraient bénéficié
d’'une discussion avec un animateur sur la pratique interprofessionnelle et que les échanges dans les groupes
de discussion étaient plus valables.

En plus de répondre a nos deux questions, I'une des principales constatations de la recherche est la valeur
gue les étudiants accordent aux discussions interactives sur le multiprofessionnalisme durant les ateliers de
Fl animés et les groupes de discussion. Les étudiants dans les ateliers animés et non animés ont reconnu la
nécessité d’accorder plus de temps a la discussion interactive, surtout sur le fonctionnement des équipes
interprofessionnelles, y compris la gestion des différends.

Les constatations révelent la valeur que présente I'interaction en personne des étudiants dans une culture ou
l'apprentissage en ligne est plus fréquent et valident I'utilité de recourir & un animateur ayant une expertise
interprofessionnelle en plus de connaissances cliniques. Les étudiants ont aussi indiqué qu’a I'encontre des
simulations ou des patients fictifs, les exemples dans les vidéos étaient les plus utiles pour leur
apprentissage, car ils voyaient des interactions réelles entre des patients et des professionnels de la santé.

Conclusion

Les étudiants en sciences de la santé ont pu apprendre les composantes clés de la pratique
interprofessionnelle dans une classe nombreuse. Ceux qui ont assisté aux deux types d’ateliers ont reconnu
la valeur de la collaboration au sein d’une équipe, de la communication efficace et d’'un environnement de
travail respectueux. lIs ont cerné les avantages et les défis associés aux équipes interprofessionnelles pour
les familles, les professionnels individuels et 'ensemble du systéeme de santé. lls ont aussi trouvé
particulierement bénéfiques, dans cette expérience, le temps d’interaction et I'apprentissage mutuel.
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Nous n’avons relevé aucune différence dans I'apprentissage des étudiants concernant les composantes clés
de la pratique interprofessionnelle entre les ateliers de Fl animés et non animés. Toutefois, les étudiants qui
ont assisté aux ateliers de FI non animés ont dit, sans qu’on leur demande, qu’ils auraient aimé avoir plus de
discussions animées sur la pratique interprofessionnelle.

Les étudiants ayant participé aux ateliers non animés ont mentionné que le groupe de discussion était un
élément clé pour leur FI. Ce n’était pas le cas des ateliers animés, ce qui peut révéler que I'animation propre
au travail interprofessionnel ajoute a I'expérience des étudiants.

Ces constatations appuient également la suggestion d’utiliser la discussion comme stratégie d’enseignement
pour faire participer les étudiants. Cette approche fait appel a un animateur qui guide la discussion de groupe
pour engager le dialogue, afin de parvenir a une compréhension mutuelle et de convenir d’interventions
futures (Goodin et Stein, 2008).

Cette modalité peut étre facilement adaptée afin de présenter une vaste gamme de différents états médicaux,
milieux et structures d’équipe. Une occasion de ce genre est importante pour I'enseignement portant sur de
jeunes patients pédiatriques et d’autres disciplines cliniques, ou les nombreux étudiants ont un acceés limité
aux placements cliniques ou a d’autres formes de contact direct avec les patients.
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Introduction

Les interventions auprés des familles dont les enfants ont des déficiences de développement nécessitent le
travail d’équipe et une coordination minutieuse, ou interviennent souvent de nombreux organismes, afin
d’optimiser les soins et d’améliorer la prestation des services (Bell, Corfield, Davies et Richardson, 2010). On
peut mettre a contribution la riche expérience clinique dans le travail d’équipes qualifiées du domaine
spécialisé de la pédiatrie, bien qu’il soit difficile d’'intégrer les étudiants a I'environnement clinique, car un petit
nombre d’entre eux seulement peuvent avoir accés en méme temps aux centres d’évaluation clinique
occupeés. Méme si les rencontres cliniques simulées sont souvent utilisées a la fois dans I'enseignement et
I'évaluation de I'apprentissage par les étudiants du traitement de problemes de santé chez les adolescents ou
les adultes, elles ne sont pas appropriées ou méme possibles pour de jeunes enfants. Par exemple, il est
impossible de former un enfant de deux ans pour qu’il simule le comportement d’un patient atteint du
syndrome de Down afin de créer un cas de formation simulé, comme on peut le faire avec un adulte.

Notre recherche décrit I'évaluation d’'une intervention visant a enseigner a des groupes nombreux d’étudiants
en sciences de la santé d’'un programme interprofessionnel au sujet d’enfants ayant des retards de
développement ainsi que du fonctionnement d’équipes interprofessionnelles. Au moyen d’une série d’ateliers
animés et non animés qui comprenaient des vidéos d’une équipe d’évaluation fonctionnelle, nous cherchions
a répondre aux questions de recherche suivantes :

a) Peut-on enseigner les composantes clés de la pratique interprofessionnelle aux étudiants en
sciences de la santé dans une classe nombreuse?

b) Dans I'apprentissage de I'évaluation d’enfants atteints du syndrome de Down et d’autisme dans un
contexte de pratique interprofessionnelle, quelle est I'efficacité de I'évaluation dans une vidéo animée
comparativement a I'’évaluation dans une vidéo non animée?

Analyse documentaire

Collaboration interprofessionnelle

Le Consortium pancanadien pour l'interprofessionnalisme en santé (CPIS) (2010) définit la collaboration
interprofessionnelle comme « un partenariat entre une équipe de prestataires de soins de santé et un client
dans une démarche participative, collaborative et coordonnée afin de prendre des décisions communes au
sujet de questions de santé et sociales » (p. 24). Le travail d’'une équipe interprofessionnelle pour soutenir les
patients ayant des problémes chroniques est reconnu comme un élément clé des soins prodigués. La
majorité des gouvernements et des autorités sanitaires ont reconnu que la collaboration interprofessionnelle
dans les soins primaires au Canada constitue le développement le plus important pour soutenir les patients
ayant des besoins chroniques ou complexes. Russell et ses collaborateurs (2009), dans leur évaluation des
modéles de soins, ont conclu que le score élevé obtenu par les centres de santé communautaires (CSC)
dans la gestion des maladies chroniques était en partie attribuable a la collaboration de I'équipe prodiguant
les soins.

Les percées dans les technologies et les soins de santé ont contribué a hausser I'espérance de vie. Pourtant,
les états chroniques constituent les principales causes de maladie et d’invalidité chez les enfants et les
adultes. Un rapport de I'Institute of Medicine (IOM) (2001) a conclu que pour soutenir efficacement les
patients ayant des troubles chroniques, il y avait lieu de suivre un processus collaboratif. Le rapport décrivait
I'évolution requise dans le systéme de soins de santé pour répondre aux besoins changeants de ces patients.
Aux dernieres étapes de la mise en place d’un tel systéme, selon I'lOM, on a besoin de leadership, de
formation et de perfectionnement des compétences afin d’assurer le caractére multidisciplinaire de la pratique
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clinique. Des recommandations semblables ont été formulées a la suite de 'examen des soins pédiatriques
au Royaume-Uni, ou on a reconnu que le bien-étre des enfants et des jeunes peut seulement étre assuré
dans une intervention multiprofessionnelle (Kennedy, 2010, p. 97).

Formation interprofessionnelle (FI)

Sur son site Web, le Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE) définit la FI comme
deux professions ou plus apprenant les unes des autres pour améliorer leur collaboration et la qualité des
soins (Defining IFP, 2002). Le besoin de collaboration accrue et de soins interprofessionnels a suscité une
demande de FI. Pour répondre a ce besoin, les établissements d’enseignement supérieur doivent concevoir
des occasions de FI pour leurs étudiants de premier cycle en sciences de la santé. Les avantages de
'enseignement interprofessionnel ont été décrits dans le rapport de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) intitulé, Apprendre ensemble pour ceuvrer ensemble au service de la santé (1988). Le rapport a
mentionné des avantages comme I'échange en collaboration de connaissances et de compétences, le
développement de respect et de compréhension mutuels, la promotion de la compréhension entre les
établissements et les professions, et la coopération dans les institutions. Romanow (2002) a fait état du
besoin d’adopter une approche de formation intégrée pour les professionnels de la santé, déclarant : « Le
Conseil de la santé du Canada devrait examiner les programmes d’études et de formation existants et faire
des recommandations aux provinces et territoires de fagon que les programmes d’études soient davantage
intégrés pour mieux préparer les professionnels de la santé » (p. 118).

Le besoin de focaliser les compétences cliniques, I'apprentissage par la résolution de problemes (ARP) et la
responsabilité de I'équipe envers les étudiants en médecine et en sciences infirmiéres a été largement
documenté (Ross et Southgate, 2000). D’aprés Finch (2000), les étudiants en sciences de la santé doivent
étre conscients des roles d’autres groupes professionnels et étre capables de travailler avec les autres
professionnels au sein d’une équipe et d’assumer les réles habituellement exercés par ces derniers dans les
situations ou il est plus efficace de le faire. En outre, il faut favoriser, au début du processus d’enseignement,
les attitudes positives et les liens entre les différents groupes professionnels. Rudland et Mires (2005) ont
constaté que les étudiants en médecine avaient, au début de leurs études, une opinion défavorable au sujet
des infirmiéres, mais ont été encouragés quand ces étudiants ont manifesté leur volonté & apprendre aux
cOtés d’étudiantes infirmiéres.

Défis associés a la Fl auprés de groupes nombreux

Hammick et collaborateurs (2007), dans un examen systématique fondé sur des données probantes de
I'enseignement interprofessionnel, ont conclu qu’au niveau de préqualification, il fallait élaborer une FI qui
pourrait étre offerte a des groupes nombreux d’étudiants, car la majorité des programmes de Fl actuels sont
seulement offerts a de petits groupes.

Dans le domaine de la pédiatrie, Loutzenhiser et Hadjistavropoulos (2008) ont constaté que les étudiants
inscrits a un programme de Fl intensive en autisme ont amélioré leurs connaissances, leur compréhension et
leur respect a I'égard d’autres professionnels de la santé. Toutefois, cing étudiants seulement ont participé a
I'étude et deux ont indiqué qu’ils ne poursuivraient pas ce genre de FI. On suppose que le volume de travail
en clinique, en plus d’autres engagements, a dissuadé les étudiants de poursuivre le programme. Les auteurs
ont recommandé une autre méthode d’enseignement pour les groupes nombreux.

Dans son examen des profils psychologiques et d’apprentissage d’étudiants de la génération actuelle,
Twenge (2009) a fait savoir que ces derniers bénéficieraient d’'un apprentissage structuré, quoiqu’interactif,
comprenant des vidéos pour diversifier le matériel didactique. Dans le domaine des déficiences de
développement, lacono et collaborateurs (2011) ont utilisé des DVD pour enseigner aux étudiants l'infirmité
motrice cérébrale (IMC) dans le cadre d’'un exposé enregistré devant un groupe nombreux, suivi d’'une
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discussion dirigée. L’étude a révélé un changement des hypotheses, des attitudes a I'égard de la maladie et
de la compréhension du réle des équipes et du processus décisionnel.

Boyle et collaborateurs (2013) ont montré que les modules d’enseignement Web peuvent joindre un grand
nombre d’étudiants et que le travail individuel peut modifier les attitudes. Cependant, le visionnement de
vidéos dans ce domaine n’offre pas aux étudiants d’occasion d’interagir ni d’apprendre les uns des autres en
temps réel. La discussion asynchrone donne lieu a une certaine interaction avec d’autres apprenants et les
professeurs ainsi qu’a du temps de réflexion, mais les étudiants reconnaissent qu’elle nuit a des aspects
importants de la conversation directe pour le travail d’équipe, tels que l'instantanéité, le contexte émotif et la
communication non verbale (Miers et coll., 2007). Cette constatation est corroborée par Curran, Sharpe,
Forristall et Flynn (2008), qui ont constaté la satisfaction accrue des étudiants a I'égard de I'apprentissage par
cas en petits groupes, comparativement a la discussion asynchrone en ligne.

Les expériences cliniques traditionnelles comprennent le placement avec un autre professionnel pour
apprendre un rdle, ou encore le travail avec un précepteur qui est membre d’'une équipe. Price et coll. (2009)
ont reconnu I'avantage de l'interaction en personne dans un contexte pédagogique en milieu de soins
primaires. Dans les milieux cliniques traditionnels, 'apprentissage porte généralement sur les états
pathologiques énoncés et la gestion des patients dans la perspective de la profession du précepteur. Les
interactions avec les autres professionnels ont lieu simultanément et il 'y a pas d’apprentissage actif portant
sur la fagon dont I'équipe communique ou collabore (Price, 2009). Pinto et collaborateurs (2012) ont analysé
des méthodes de rechange pour améliorer les expériences cliniques, notamment I'apprentissage structuré
par tutorat, qui ont permis de renforcer la compréhension des réles et la collaboration.

FI fondée sur I’apprentissage par la résolution de problémes (ARP)

Tous les programmes de sciences de la santé a I'Université McMaster utilisent 'ARP pour développer la
pensée analytique et faciliter I'intégration des connaissances et des compétences en contexte clinique. L’ARP
repose sur la théorie de I'apprentissage collaboratif en groupes et simule les interactions de la pratique
clinigue (Dolmans et coll., 2005).

De Leng et collaborateurs (2007) ont évalué I'utilisation de vidéos dans un contexte d’ARP pour enseigner le
contenu clinique. Selon les étudiants, il est essentiel d’utiliser une approche structurée dans la discussion
d’'une vidéo sur un cas; ils croient qu’un précepteur a un réle important a jour a cet égard. L'utilisation de
vidéos a permis aux étudiants de visualiser une vaste gamme de troubles, y compris I'épilepsie et les
douleurs thoraciques.

Pour atténuer les difficultés associées a la préparation des étudiants a la pratique pédiatrique, dans un
contexte d’ARP, on a utilisé des vidéos montrant aux étudiants de jeunes enfants atteints d’hypotonie
précoce (Lee, Jacobs et Kamin, 2006). La comparaison de '’ARP sur support papier et des vidéos pour
enseigner la pratique pédiatrique a des résidents a révélé que les vidéos avaient stimulé davantage leurs
facultés cognitives, et il a été proposé que cette approche est utile pour I'apprentissage interprofessionnel
(Balslev et coll., 2005).

Des suggestions ont récemment été faites au sujet d’approches de Fl dans le contexte de la réadaptation en
mettant 'accent sur 'apprentissage au moyen de cas sur support papier et de vidéos (Schreiber et Goreczny,
2013). Ces expériences pour les étudiants de programmes d’études supérieures visent a les sensibiliser et a
les préparer a la pratique future et contribuent a leur socialisation professionnelle (Freeth et coll., 2002). On a
soutenu que I'apprentissage interprofessionnel non structuré était aussi important, au méme titre que les
occasions d’interaction sociale comme les pauses santé (Tipping, Donahue et Hannah, 2001).
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Etude pilote

Nous avons achevé une étude pilote pour évaluer une expérience interprofessionnelle en clinique congue
pour aider les étudiants en sciences de la santé a comprendre le fonctionnement d’'une équipe collaborative.
Nous avons fait appel a une équipe clinique interprofessionnelle expérimentée, qui a montré les roles
interprofessionnels aupreés d’enfants ayant des déficiences et de leur famille. Nous avons formé des groupes
d’étudiants de programmes interprofessionnels en médecine, sciences infirmiéres, physiothérapie et
ergothérapie. Certains groupes ont observé sur place deux évaluations d’enfants de moins de six ans dans
un centre de traitement pédiatrique en Ontario, et les autres groupes ont visionné les vidéos de ces
évaluations avec un animateur.

Les groupes de discussion ont exploré les perceptions des étudiants concernant leur apprentissage du travail
en collaboration et interprofessionnel. Il a été difficile de réunir les étudiants de différents programmes des
sciences de la santé pour participer au placement clinique a cause du temps de déplacement a la clinique et
des conflits d’horaire entre les programmes. Les évaluations avaient lieu pendant les heures de classe et il a
été impossible de modifier le calendrier. L’étude pilote a révélé qu'’il était plus facile pour les étudiants de
participer a 'apprentissage en visionnant des vidéos sur campus, car elles ont été projetées a des moments
plus accessibles, ce qui nous a incités a envisager des groupes nombreux sur campus.

Les étudiants ont posé beaucoup de questions sur les troubles pédiatriques qu’ils ont observés et le travalil
d’'une équipe interprofessionnelle, et ont aimé avoir eu I'occasion de discuter de leurs observations
directement avec un animateur. Nous avons alors voulu examiné I'impact d’un animateur se concentrant sur
le fonctionnement d’une équipe et I'enseignement clinique, afin de déterminer s'il était possible de répondre
aux besoins d’étudiants de divers de programmes de santé et de faire participer des groupes nombreux.

Ateliers

Notre étude était fondée sur les problémes captés par vidéo plutdt que sur I'ARP traditionnel sur support
papier en petits groupes afin de permettre & de nombreux groupes d’étudiants de programmes
interprofessionnels d’apprendre ensemble en observant des évaluations cliniques réelles effectuées par une
équipe fonctionnelle, qui comptait quatre professionnels de la santé. Nous avons prévu du temps pour les
échanges durant et aprés I'atelier ainsi qu’avant les groupes de discussion.

L’étude comportait des séquences vidéo de deux évaluations interprofessionnelles d’enfants ayant des
troubles neurodéveloppementaux communs. Les évaluations ont été examinées et plusieurs séquences
d’interactions interprofessionnelles ont été sélectionnées.

Un atelier d’apprentissage a été élaboré, ou les étudiants étaient répartis en groupes interprofessionnels. Les
animateurs leur ont présenté les objectifs de cours et les principaux concepts de la pratique
interprofessionnelle. En petits groupes interprofessionnels, on a demandé aux étudiants d’échanger au sujet
de leurs réles et d’indiquer comment ces réles pouvaient concerner I'évaluation d’enfants ayant des troubles
de neurodéveloppement. Des vidéos ont été présentées a différents moments dans I'atelier ainsi que des
diapositives montrant les troubles pédiatriques observés dans les séquences vidéo des évaluations.

Les ateliers étaient dirigés par un médecin spécialiste en pédiatrie clinique et une infirmiére ayant une
expertise en enseignement interprofessionnel. Deux différents ateliers ont été organiseés :
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a) Atelier de Fl animé — Atelier comprenant une discussion avec un animateur sur les troubles
pédiatriques et sur le travail d’'une équipe interprofessionnelle

b) Atelier de Fl non animé — Atelier comprenant une discussion avec un animateur sur les troubles
pédiatriques, mais non sur le travail d’'une équipe interprofessionnelle ou la pratique. Durant les
ateliers, peu d’étudiants ont posé des questions sur la pratique interprofessionnelle. On a répondu a
leurs questions, mais sans tenir de discussion dirigée sur la pratique interprofessionnelle.

Les mémes vidéos et diapositives ont été utilisées dans les deux ateliers. La principale différence entre les
groupes est qu’on a encouragé les étudiants de I'atelier de Fl animé de partager leurs observations sur les
interactions interprofessionnelles et les processus de I'équipe, et les animateurs leur ont posé des questions
pour discuter de I'intention ou du but apparent d’interactions particulieres des membres de I'équipe.
L’évaluation ne s’est pas attardée a ce que les étudiants ont appris au sujet des troubles médicaux observés
dans les vidéos et discutés aux ateliers.

Les ateliers de FI non animés ont été congus pour simuler I'observation typique d’une équipe en milieu
clinique, otl 'enseignement focalise I'état pathologique et non le fonctionnement de I'équipe. Etant donné que
les ateliers de FI non animés tiennent lieu de I'observation d’une équipe dans la pratique, nous avons
comparé les expériences d’apprentissage des étudiants ayant assisté a ces ateliers avec celles des étudiants
ayant participé aux ateliers de Fl animés, afin de déterminer l'influence, s'il en est, de la discussion avec un
animateur du travail d’'une équipe interprofessionnelle sur I'expérience d’apprentissage.

Méthodologie

Recrutement et échantillon

Nous avons recruté des étudiants de premier cycle inscrits a plusieurs programmes de sciences de la santé
par I'entremise de I'actuel Programme de pratique, d’enseignement et de recherche interprofessionnels
(PIPER) de I'Université McMaster. Le PIPER entre en jeu dans tous les programmes de sciences de la santé
de I'Université pour faciliter et offrir des expériences interprofessionnelles aux étudiants de ces programmes.
Les responsables des programmes de santé ont recu des annonces de recrutement électroniques afin
d’établir un échantillon de commodité. Le seul critére de participation a I'un des ateliers était l'inscription a un
programme professionnel de sciences de la santé a I'Université. Les étudiants de toutes les années d’études
pouvaient participer. On a incité les étudiants participants a suggérer les séances a leurs camarades de
classe, ce qui a fait boule de neige et grossi I'échantillon par rapport au nombre de participants aux ateliers
précédents (Patton, 2002). Les étudiants ne pouvaient s'inscrire qu’a un atelier.

Méthode qualitative et justification

La recherche a été effectuée dans une approche qualitative descriptive, dont le but était de fournir un résumé
descriptif de la recherche organisée, de fagon a refléter fidelement les données. Cette méthode a été décrite
par Sandelowski (2000) comme « particulierement adéquate pour obtenir des réponses claires et
essentiellement ouvertes aux questions surtout pertinentes pour les praticiens et les décideurs » (p. 337).

L’équipe de recherche comptait des personnes ayant diverses spécialités interdisciplinaires, dont en
méthodes qualitatives et en enseignement pédiatrique et interprofessionnel. Cette expertise mixte des
membres de I'équipe de recherche a permis d’intégrer de multiple de points de vue a I'analyse et d’interpréter
les données de maniére appropriée et holistique.
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Collecte des données

Les données ont été recueillies dans les groupes de discussion auxquels ont assisté les étudiants
immédiatement aprés les ateliers d’apprentissage. Ce genre de groupe est habituellement recommandé pour
les études qualitatives descriptives, car il permet de recueillir des renseignements variés sur les expériences
(Sandelowski, 2000). La discussion interactive dans les groupes de discussion a permis d’examiner
I'apprentissage par les étudiants du travail d’'une équipe interprofessionnelle et d’évaluer les ateliers. Nous
avons utilisé un guide semi-structuré pour groupe de discussion (voir 'annexe A) afin d’orienter la discussion
sur les expériences d’apprentissage des étudiants ayant assisté aux ateliers. Un guide semi-structuré a été
choisi parce qu’il fournit des précisions aux participants sur les aspects a discuter, tout en leur laissant la
liberté d’explorer des enjeux que les chercheurs peuvent ne pas avoir envisagés lorsqu’ils ont formulé les
guestions pour les groupes de discussion (Gill, Stewart, Treasure et Chadwick, 2008). Le guide des groupes
de discussion était fondé sur les constatations dégagées dans notre étude pilote.

Taille de ’échantillon

La taille de I'échantillon des groupes de discussion était fonction du nombre d’étudiants ayant assisté aux
huit ateliers. Au total, 129 étudiants ont participé aux ateliers, dont 55 a I'un des 3 ateliers de Fl animés et 74
a l'un des 5 ateliers de FI non animés. Comme mentionné ci-haut, le matériel de recrutement ne donnait pas
d’indication sur les deux différents genres d’ateliers, et les étudiants se sont inscrits a un atelier en fonction
de leur disponibilité. En établissant le calendrier des ateliers, nous avons fait le suivi des présences et taché
d’équilibrer le nombre de participants pour créer des groupes nombreux pour les deux genres d’ateliers. Les
ateliers de Fl animés étaient plus nombreux, comptant de 13 & 24 étudiants, tandis que les ateliers de Fl non
animés comptaient entre 7 et 19 étudiants. Chaque atelier comprenait des étudiants inscrits a au moins
deux programmes professionnels. La ventilation par programme de I'échantillon global est présentée ci-
dessous au tableau 1.

Tableau 1 : Ventilation de I’échantillon par programme professionnel

Programme professionnel Nombre d’étudiants
Médecine 76
Sciences infirmiéres 21
Ergothérapie 19
Sages-femmes 6
Physiothérapie 4
Auxiliaires médicaux 3

Les étudiants a chaque genre d’atelier ont été divisés en deux groupes de discussion, qui ont eu lieu en
méme temps immédiatement apres les ateliers. Les étudiants dans chaque groupe de discussion avaient
assisté a I'atelier animé ou a I'atelier non animé. Des animateurs expérimentés ont animé les groupes de
discussion, qui ont été enregistrés sur support numérique. Les enregistrements ont été transcrits mot a mot.

En tout, 15 groupes de discussion ont eu lieu, dont la taille variait de 7 a 12 étudiants. Dans I'échantillon de
15 groupes de discussion, des thémes ont été répétés et de nouveaux thémes ou de nouvelles idées n’ont
pas été soulevés au sujet des expériences d’apprentissage des étudiants qui ont assisté aux ateliers; ce
phénomeéne est désigné comme une saturation dans les méthodes qualitatives (Lincoln et Guba, 1985).
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Analyse des données

Les transcriptions et les notes prises sur place dans les groupes de discussion et les entrevues ont été
analysées en utilisant une méthode classique d’analyse qualitative de contenu, que recommande
Sandelowski (2000) pour les études qualitatives descriptives. Dans une analyse qualitative classique des
données, les codes sont produits directement a partir des données, au lieu d'utiliser des catégories
préétablies (Hseih et Shannon, 2005; Coffey et Atkinson, 1996).

Dans notre étude, nous avons utilisé les notes prises dans les groupes de discussion pour déterminer les
nouveaux themes a explorer a I'avenir dans des groupes de discussion ainsi qu’évaluer la saturation des
données. A mesure que procédait la collecte, de nouvelles données et réflexions sur les données ont été
intégrées a la collecte, de facon que celle-ci soit réflexive et interactive.

L’équipe de recherche, conjointement avec I'animateur du deuxiéme groupe de discussion, a élaboré la
structure de codage des données recueillies dans les groupes de discussion. Les quatre membres de
I'équipe ont lu les transcriptions des trois groupes de discussion et ont attribué des mots ou expressions
préliminaires pour saisir le sens des transcriptions — processus appelé codage en recherche qualitative. Les
membres se sont rencontrés pour discuter des transcriptions et du codage et pour dégager un consensus
concernant la structure de codage préliminaire. L’analyste principal a utilisé cette structure pour coder les
12 transcriptions restantes. La structure a évolué au fil du processus de codage. Pour faire en sorte que la
structure reflete fidelement les données codées, les quatre membres ont codé une quatrieme transcription a
mi-parcours du processus de codage et tenu une deuxiéme réunion de consensus sur le codage.

Une fois toutes les transcriptions codées, I'équipe de recherche s’est réunie pour organiser les codes en
themes significatifs, ce qui fait partie intégrante du processus de codage (Hseih et Shannon, 2005; Coffey et
Atkinson, 1996). A ce stade, I'équipe a procédé au codage axial, processus décrit par Strauss et Corbin
(1990) comme une discussion des liens possibles entre les catégories. L’analyse a produit un résumé
structuré et complet de I'apprentissage des étudiants qui ont assisté aux ateliers de Fl animés et non animés.

Le logiciel d’analyse qualitative NVivo 10.0 (QSR International, Melbourne, Australie) a été utilisé pour gérer
et analyser les données.

Rigueur

Pour assurer le degré de fiabilité discuté par Rodgers et Cowles (1993), hous avons documenté tous les
changements a mesure qu’évoluait la liste des codes au fil de I'analyse et des décisions de codage. La
rigueur a aussi été assurée par la participation de quatre personnes a I'élaboration de la structure de codage
et la deuxieme réunion de consensus sur le codage tenue a mi-parcours du processus. Nous avons suivi les
recommandations de Koch (1994) en examinant toutes les catégories et déterminant de quelles sections des
transcriptions elles provenaient pour faire en sorte que les catégories concordent avec les données. Des
citations illustrant les codes ont été choisies pour démonter 'adéquation de nos résultats et des données.

Constatations

Les constatations sont présentées en fonction de thémes qui ont émergé des groupes de discussion dans les
ateliers de Fl animés et non animés. Les données ont initialement été analysées indépendamment pour
chaque genre d’atelier, mais elles sont présentées pour les deux genres en soulignant les différences entre
les deux genres qui ont été relevées dans les données sous chaque theme.
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Des citations sont présentées dans nos résultats et, lorsqu'il était possible de le faire, le programme de
I'étudiant est indiqué aprés chaque citation. L’emploi de points de suspension ([...]) dans les citations dénote
du texte supprimé et I'emploi de crochets ([ ]) signale que les chercheurs ont ajouté de I'information a la
citation aux fins de clarification.

Deux thémes principaux ont émergé des données : 'apprentissage des étudiants concernant le travail d’'une
équipe interprofessionnelle, et I'évaluation des ateliers (voir la figure 1).

Figure 1 : Principaux thémes dégagés de I’analyse des données

Apprentis- Evaluation
sage du des ateliers

travail d’une
équipe
interpro-
fessionnelle

Apprentissage des étudiants concernant le travail d’une équipe interprofessionnelle

Trois themes principaux ont été cernés pour I'apprentissage des étudiants concernant le travail d’'une équipe
interprofessionnelle :

a) Comportements favorisant le travail d’équipe efficace
b) Avantages percus des équipes interprofessionnelles
c) Défis percus des équipes interprofessionnelles

Les sous-thémes sous les trois thémes principaux sont résumés a la figure 2.
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Figure 1: Thémes de 'apprentissage des étudiants au sujet du travail d’une équipe
interprofessionnelle
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Comportements favorisant le travail d’équipe efficace — Communication,
collaboration et respect

Les comportements observés dans les vidéos par les participants aux groupes de discussion qui ont favorisé
le travail d’équipe efficace ont été répartis dans trois sous-thémes :

a) Communication
b) Collaboration
c) Respect

Les étudiants assistant aux ateliers de FI animés et non animés ont relevé les mémes comportements, qui
ont été codés dans trois sous-thémes. Aucune différence dans I'apprentissage des étudiants n’a été
constatée pour les deux genres d’ateliers.

Dans les groupes de discussion, les étudiants ont indiqué que la communication entre les membres de
I'équipe était un facteur important pour le travail d’équipe efficace. lls ont mentionné que la majorité des
communications au sein de I'équipe étaient non verbales. L’évaluation n’a pas tenu compte des pauses ou
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les membres de I'équipe parlaient de ce qu’ils allaient faire ou des aspects pour lesquels ils avaient besoin
d’aide. Les évaluations étaient plutdt « fluides » et « homogenes », ou les membres de I'équipe ont
communiqué de fagcon non verbale en « ressentant » ce que les autres membres voulaient accomplir. Les
étudiants ont conclu que ce style de communication était efficace parce que I'équipe interprofessionnelle
observée avait une longue expérience du travail ensemble. Quelques étudiants ont fait remarquer qu’en
'absence de cette longue expérience, I'équipe n’aurait pu communiquer avec autant de fluidité. Les données
a l'appui du sous-théme de la communication sont résumées au tableau 2.

Tableau 2 : Données a I’appui du sous-theme : Communication

Communication

« La communication non verbale de I'équipe était trés bonne. Parfois, une personne effectuait un
examen en essayant d’obtenir la collaboration de I'enfant d’'une certaine maniére, et une autre personne
l'aidait a retenir I'attention de I'enfant ou a le distraire ou a demeurer concentré, ou peut-étre proposait
d’autres fagons d’interagir avec I'enfant. Ce n’est pas comme si les membres demandaient de l'aide,
mais intervenaient et se soutenaient mutuellement. » [étudiant en médecine]

« Je crois qu’ils connaissaient bien leur langage corporel et regardaient les expressions ou d’autres
indices comportementaux [de I'enfant] pour déterminer si une personne avait besoin d’aide ou quand ne
pas intervenir. lls savaient bien communiquer. » [étudiante infirmiére]

« J'allais dire qu’ils semblent avoir une longue expérience du travail ensemble. lls pouvaient presque lire
dans leurs pensées [...] Il me semblait qu’il y avait de la communication non verbale entre eux, ce qui
arrive quand on a beaucoup travaillé ensemble. » [étudiant en sciences de la santé]

Les étudiants ont aussi discuté de I'efficacité de la collaboration entre les membres de I'équipe pendant les
évaluations et ont indiqué que la collaboration était un facteur influencant le travail d’équipe efficace. Dans
leur discussion de la collaboration au sein de I'équipe, les étudiants ont décrit des comportements particuliers
comme le partage du leadership par les membres de I'équipe. Les données a 'appui du sous-théme de la
collaboration sont résumées au tableau 3.
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Tableau 3 : Données a I’'appui du sous-theéme : Collaboration

Collaboration

« Je crois que le fait que beaucoup d’entre nous n’ont pu identifier un chef du groupe, cela montre la
collaboration entre des professionnels égaux. Vous savez, aucun professionnel ne marchait sur les
pieds des autres ou n’essayait de s’imposer durant la séance. » [étudiant en sciences de la santé]

« Aucune communication n’était nécessaire pour décider ce qui viendrait ensuite. Tout le monde suivait
le fil des événements et lorsqu’une personne voulait faire quelque chose ou modifier le comportement
de I'enfant, elle le faisait [...] Tout le monde regardait pour voir ce qu’il pouvait retirer de ce qui se faisait
a ce moment-la. » [étudiant en médecine]

« Une chose que jai remarquée, c’est lorsqu’ils essayaient de mesurer la téte de ['enfant]. L’'un des
professionnels tenait la téte, pendant que I'autre essayait de distraire I'enfant, puis une autre a réussi a
la mesurer. Donc, il y avait trois personnes travaillant ensemble pour accomplir une chose. Ca me
semblait homogene. » [étudiante sage-femme]

« lls connaissent leur role, mais ce n’est pas comme si le physiothérapeute a dit au patient qu’il allait
faire de I'exercice. Il a plutét demandé : de quoi cette famille a-t-elle besoin? lIs travaillaient avec la
famille en tenant compte de ses besoins et buts. C’est pourquoi je crois que le déroulement était
homogene [...] et que les réles s’intégraient si parfaitement. » [étudiant en physiothérapie]

« Oui, je suis tout a fait d’accord [...] C’est comme s’ils ne se souciaient pas de leurs propres buts. »
[étudiant en médecine]

En plus de la communication et de la collaboration, les étudiants ont mentionné le respect a titre de
comportement favorable au travail d’équipe efficace. lls ont décrit le respect qu’ils ont observé dans I'équipe,
qui s’expliquait par la connaissance des roles de chaque membre. lls ont aussi mentionné la confiance au
sein de I'équipe et la fagon dont les comportements ont favorisé un but commun au lieu d’avoir des conflits de
pouvoir et de la dominance. Les données a I'appui du sous-théme du respect sont résumées au tableau 4.

Tableau 4 : Données a I’appui du sous-theme : Respect

Respect

« Il n’y avait pas vraiment de lutte de pouvoir comme on peut s’y attendre ou le voir dans certains cas
[...] Chaque professionnel accomplissait son rble, pendant que les autres se tenaient a I'écart et
assumaient un role de soutien. lls faisaient cela a tour de réle. » [étudiant en médecine]

« Je crois que parce qu’ils comprenaient a fond les rdles respeciifs, tous les thérapeutes ont pu travailler
ensemble. Donc, s'ils savaient ce que I'orthophoniste voulait accomplir, ils pouvaient I'aider, soit en
distrayant I'enfant ou en enlevant les objets distrayants pour que I'enfant puisse se concentrer sur
'orthophoniste [...] Donc, & mon avis, ils savaient tous ce que les autres recherchaient ou essayaient
d’évaluer, ce qui a contribué au travail d’équipe. » [étudiante infirmiére]
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Respect

« C’est évidemment le respect qu’ils témoignaient pour les réles respectifs, la connaissance de leurs
capacités et les [...] buts visés dans la séance. » [étudiant en médecine]

« Les membres du groupe se faisaient évidemment confiance parce que je ne crois pas que personne
n'était en compétition avec une autre personne pour accomplir ses buts ou faire son évaluation en
premier. Personne ne considérait sa propre tache comme prioritaire [...] Aucun membre ne se percevait
comme supérieur ou inférieur dans le groupe [...] Les roles étaient distincts, mais ils travaillaient tous
ensemble dans la méme capacité pour atteindre le méme but. » [étudiante infirmiére]

Avantages percus des équipes interprofessionnelles pour les familles, les
professionnels et le systeme de soins de santé

Dans les groupes de discussion, on a demandé aux étudiants de déterminer les avantages percus des
équipes interprofessionnelles. Les étudiants dans les deux genres d’ateliers (animés et non animés) ont
systématiquement cerné des avantages. Nous n’avons pas remarqué de différence notable dans
'apprentissage d’aprés le genre d’atelier auquel les étudiants ont assisté. Les données sur les avantages
percus des équipes interprofessionnelles ont été codées dans trois sous-themes :

a) Avantages percus des équipes interprofessionnelles pour les familles
b) Avantages percus des équipes interprofessionnelles pour les professionnels
c) Avantages percus des équipes interprofessionnelles pour le systéme de soins de santé

Dans la discussion des avantages des équipes interprofessionnelles pour les familles, les étudiants ont
mentionné I'attention supplémentaire et le soutien émotionnel offerts par I'équipe aux parents; la logistique
facilitée pour les parents qui assistent a une évaluation au lieu de plusieurs rendez-vous; et I'environnement
confortable créé pour I'enfant. Un autre avantage était I'effet synergique produit par la pluralité des points de
vue des professionnels, ce qui, de I'avis des étudiants, a donné lieu a une évaluation intégrée, efficace et
compléte. Les données a 'appui du sous-theme sont résumées au tableau 5.

Tableau 5 : Données a I’appui du sous-theme : Avantages percus des équipes interprofessionnelles
pour les familles

Avantages percus des équipes interprofessionnelles pour les familles

« Je crois que les familles, surtout celles dont les enfants ont des problémes de développement ou des
déficiences physiques, sont avantagées lorsqu’elles regoivent un grand soutien [...] pour aider I'enfant
aussi, mais un soutien émotionnel, je crois, aiderait grandement [...] Je pense que c’est aussi d’'un grand
secours pour les parents. » [étudiant en sciences de la santé]

« Je crois que c’est le meilleur scénario pour les soins centrés sur le patient. Pour les familles, c’est
probablement rassurant de savoir que chaque personne est spécialiste de son domaine [...] Les familles
ont ainsi une plus grande assurance que rien ne passera inapercu et il y a de meilleures chances que
toutes ces connaissances auront un [effet] synergique. Vous savez, cet effort combiné est beaucoup
mieux [...] gue de compter sur une seule personne. » [étudiante infirmiére]
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Avantages percgus des équipes interprofessionnelles pour les familles

« Dans la deuxieme vidéo, la mere parlait de ses autres enfants. Donc, je crois que tout le travail a faire
pour préparer tous ces enfants pour assister a toutes ces différentes évaluations, c’est trés exigeant au
lieu de se rendre a une seule évaluation. » [étudiant en ergothérapie]

« J'étais agréablement surpris de voir les thérapeutes a I'ceuvre [...] lIs avaient enlevé leurs chaussettes,
étaient assis par terre et jouaient avec I'enfant. C’était trés terre-a-terre et rassurant et [...] il me sembile,
une approche bien efficace qui a créé un environnement confortable pour I'enfant. » [étudiant en
sciences de la santé]

« Je me rends aussi compte comment ¢a serait trés bénéfique que ces nombreux professionnels
s’occupent d’enfants atteints du syndrome de Down ou d’autisme, par exemple, parce qu'ils ont besoin
de beaucoup d’attention. Je crois que c’est rassurant pour les deux parents et I'enfant de savoir que
toutes ces personnes essaient de les aider. » [étudiant en médecine]

« Il me semble que le plus important, c’est I'efficacité et que, euh, chaque personne fait son travail, ce
pourquoi elle a été formée. Ainsi, le patient peut recevoir les soins dont il a besoin sans [...] il est a
'espérer, devoir passer par quatre chemins pour y arriver [...] c’est-a-dire recevoir directement des soins
trés efficaces. » [étudiant en médecine]

« I me semble qu’on effectue une évaluation compléte lors d’'une seule visite, ce qui est particulierement
bon pour le patient, & mon avis. » [étudiant en médecine]

Durant la discussion sur les avantages percus des équipes interprofessionnelles pour les professionnels, les
étudiants ont mentionné la possibilité que ces derniers comprennent mieux les diagnostics et I'occasion
d’apprendre de leurs collégues. Les étudiants ont aussi indiqué que les professionnels travaillant en équipe
se sentent moins seuls ou ne subissent pas la pression de tout savoir. Au lieu, ils regoivent I'appui des
membres de I'équipe avec qui ils peuvent discuter des traitements possibles. Un étudiant a aussi fait
remarquer que le travail avec d’autres professionnels rehausse la confiance lorsqu’il faut consulter d’autres
spécialistes. Les données a I'appui de ce sous-théme sont résumées au tableau 6.
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Tableau 6 : Données a I’appui du sous-théme : Avantages percus des équipes interprofessionnelles
pour les professionnels

Avantages percgus des équipes interprofessionnelles pour les professionnels

« Parce que nous sommes tous formés, il me semble, dans des domaines particuliers, un indice ou un
symptdme peut signifier quelque chose de différent pour un autre professionnel, qui peut avoir un
différent point de vue a ce sujet. Donc, ¢a peut nous aider a mieux comprendre ce qui se passe, a mieux
comprendre le diagnostic parce que nous ne sommes pas spécialistes de ce domaine. » [étudiant en
médecine]

« Je crois que ¢a les aiderait aussi a évoluer individuellement parce qu’ils apprennent tellement de
différentes choses aupres de personnes qui se spécialisent dans différents domaines. Donc,
généralement, on acquiert probablement plus de connaissances que quelqu’un qui ne travaille pas dans
une équipe comme ¢a. » [étudiante infirmiere]

« Quand on travaille avec d’autres professionnels de la santé, on apprend en les voyant a I'ceuvre [...]
C’est une fagon d’en savoir plus sur d’autres professions et de pouvoir s’y reporter. » [étudiante sage-
femme]

« Je crois que ca aide aussi a atténuer la pression, car on ne travaille pas avec cet enfant de facon
isolée. Puis il y a toutes ces personnes qui mettent a contribution leurs compétences en méme temps.
Ca veut dire que nous pouvons tous travailler ensemble et s’entraider [...] On ressent moins de pression
parce qu’on n’est pas obligé de tout savoir ni de voir a tous les aspects. » [étudiant en médecine]

« C’est impossible de tout voir tout le temps. C’est tellement stressant de compter seulement sur soi
pour saisir tout ce qu’on nous présente. Donc, si quatre professionnels se penchent sur le méme
probléme, il me semble qu’on a de meilleures chances d’établir le meilleur plan de traitement possible. »
[étudiant en sciences de la santé]

« On n’est pas tout seul a prendre les décisions [...] C’est bien de pouvoir demander I'opinion d’'une
autre personne et de contre-vérifier ce qu’on pense auprés d’elle. » [étudiante infirmiére]

« C’est aussi un filet de sécurité. Donc, on n’est pas vraiment inquiet de rater quelque chose parce
qu’on fait confiance a 'autre personne qui le fera [...] Il y a toujours quelqu’un pour vous aider. Donc, on
est assez slr qu’on ne ratera rien d’'important. » [étudiant en médecine]

« On est un peu plus a l'aise lorsqu’on consulte quelqu’un qu’on connait. Si cette personne me voit
travailler, alors je me dis qu’elle sait que je ne suis pas idiote ou si je pose une question [...] Donc, a
mon avis, le niveau de confort, c’est quelque qui est vraiment utile. » [étudiante sage-femme]

Pour ce qui est des avantages percus pour le systeme de soins de santé, les étudiants ont déterminé que
l'intervention hative était bénéfique pour les enfants ayant des déficiences de développement et peut
améliorer les résultats et, en fin de compte, réduire les codts pour le systéme de santé. Cette constatation a
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aussi été faite par un autre étudiant étayant la preuve que le travail d’'une équipe interprofessionnelle
améliore les résultats des patients dont I'état de santé est chronique. D’autres avantages mentionnés pour le
systeme de soins de santé comprennent 'amélioration des soins prodigués, la réduction des frais
administratifs pour le systéme, et la diminution des aiguillages inutiles. Les données a I'appui de ce sous-
théme sont résumées au tableau 7.

Tableau 7 : Données a I’appui du sous-théme : Avantages percus des équipes interprofessionnelles
pour le systeme de soins de santé

Avantages percgus des équipes interprofessionnelles pour le systéme de soins de santé

« Je crois que si une évaluation approfondie a lieu tot, cela pourrait étre bénéfique pour le systeme en
fin de compte, parce qu’une intervention hative est plus bénéfique pour de nombreux troubles chez les
enfants. Donc, s’ils attendent et regoivent des soins seulement plus tard, cela sera plus colteux et leur
état ne s’améliorera pas autant. » [étudiant en ergothérapie]

« Je sais que beaucoup d’études ont conclu que les groupes interprofessionnels améliorent les résultats
pour les états chroniques. Cela en soi allege le fardeau sur le systéme de soins de santé, car il y aura
plus de personnes en santé que de personnes malades. » [étudiant en médecine]

« L’équipe peut offrir de meilleurs soins au patient que ne le peut chaque spécialiste individuellement.
L’information n’est pas cloisonnée par chaque professionnel. Tous les professionnels sont sur la méme
longueur d’'onde et ils logent a la méme enseigne. lIs peuvent donc interagir et se poser des questions. |
n’est pas difficile de joindre un autre spécialiste. » [étudiant en médecine]

« Il'y a aussi tout ce travail a faire pour établir un calendrier et coordonner les interventions. En plus, on
élimine beaucoup de redondance, car au lieu d’avoir quatre rendez-vous, il y en a seulement un. On n’a
pas besoin non plus de quatre différentes piéces, une seule suffit. » [étudiant en médecine]

« Ca permet aussi de réduire les aiguillages inutiles. » [étudiant en ergothérapie]

Défis pergcus des équipes interprofessionnelles pour les familles, les professionnels
et le systeme de soins de santé

Dans les groupes de discussion, on a demandé aux étudiants de cerner les défis liés aux équipes
interprofessionnelles. Les étudiants assistant aux deux types d’ateliers (animés et non animés) ont examiné
les mémes genres de défis percus pour les équipes interprofessionnelles. Nous n’avons pas relevé de
différence notable dans I'apprentissage entre les deux types d’ateliers. A I'instar des données sur les
avantages percus des équipes interprofessionnelles, les défis liés aux équipes interprofessionnelles
mentionnés par les étudiants ont été codés dans trois sous-thémes :

a) Défis percus des équipes interprofessionnelles pour les familles
b) Défis pergus des équipes interprofessionnelles pour les professionnels
c) Défis pergus des équipes interprofessionnelles pour le systéme de soins de santé
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Dans I'examen des défis liés aux équipes interprofessionnelles du point de vue des familles, certains
étudiants ont dit que lorsqu’ils regardaient les vidéos des évaluations, ils étaient consternés par le niveau de
bruit et le nombre de personnes présentes. A leur avis, les parents ainsi que les enfants seraient aussi
intimidés par le nombre de professionnels dans la piéce ou avait lieu I'évaluation. Les étudiants ont ajouté
que les familles pourraient considérer le volume d’information communiquée comme excessif. Enfin, ils ont
mentionné que ces difficultés seraient exacerbées dans les situations ou I'équipe ne fonctionnait pas bien.
Les données sont résumées au tableau 8.

Tableau 8 : Données a I’appui du sous-theéme : Défis percus des équipes interprofessionnelles pour
les familles

Défis pergus des équipes interprofessionnelles pour les familles

« Du point de vue des parents, il serait déroutant d’avoir toutes ces personnes dans la piéce qui vous
parlent [...] généralement en méme temps. » [étudiante infirmiére]

« Je crois qu'il y a parfois une surdose d’information pour la famille parce que, dans I'exemple, on voit
guatre différents professionnels qui disent quatre différentes choses d’apres leur spécialité [...] Donc, je
pense qu’il peut étre utile de rentrer a la maison avec des renseignements sur un bout de papier, mais
initialement, c’est déroutant pour une famille. » [étudiant en physiothérapie]

« Je me demande si c’est bon pour des enfants autistes ou atteints du syndrome de Down que quatre
personnes soient présents avec eux dans une piéce. » [étudiant en médecine]

Les défis posés aux équipes interprofessionnelles qu’ont relevés les étudiants comprennent les différents
buts des parents et des différents professionnels; la possibilité que chaque professionnel puisse ne pas
effectuer d’évaluation compléte; et le fait que tous les membres de I'équipe peuvent ne pas voir les choses du
méme ceil concernant chaque patient. Comme I'a mentionné un étudiant, il se peut que I'équipe ait a régler
des différends découlant d’opinions ou de conseils divergents. Quelques étudiants croyaient aussi qu’il peut
étre difficile de gérer les différentes personnalités au sein de I'équipe interprofessionnelle. Les données sont
résumées au tableau 9.
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Tableau 9 : Données a I’appui du sous-théme : Défis percus des équipes interprofessionnelles pour
les professionnels

Défis pergus des équipes interprofessionnelles pour les professionnels

« Je crois qu’une difficulté importante est la différence dans les buts des parents et des professionnels
et méme entre les différents professionnels. » [étudiant en ergothérapie]

« Un autre défi est ne pas avoir la possibilité d’évaluer tous les aspects qu’on voulait parce que de
nombreux professionnels doivent examiner I'enfant au cours de la méme période. Donc, on peut décider
de laisser tomber certains aspects. » [étudiant en ergothérapie]

« Il est trés difficile de s’assurer que tout le monde est sur la méme longueur d’'onde concernant chaque
patient. De plus, tous les professionnels ont-ils les mémes attentes? Par exemple, le professionnel d’'un
domaine a certaines attentes, mais il doit tenir compte de ce qui est prioritaire pour un autre
professionnel [...] Il me semble que c’est aprés tout une question de communication efficace entre tous
les intervenants et avoir le temps de le faire. » [étudiant en médecine]

« Je crois qu’a un certain point, il faudra gérer des conflits [...] Je peux envisager une situation ou deux
différents professionnels donneront des conseils contradictoires. » [étudiante sage-femme]

« Je crois que lorsque les équipes sont créees, il faut prévoir une période d’ajustement et apprendre a
connaitre le rdle de chacun et sa fagon de collaborer [...] A mon avis, un défi serait le changement
fréquent des membres de I'équipe. » [étudiant en médecine]

« Je pense qu’avec n'importe quelle équipe, si on a des [...] conflits de personnalités, il pourrait étre
difficile de les laisser a I'extérieur de la salle d’évaluation et de ne pas les montrer a la famille [...] A mon
avis, une telle situation serait tres difficile. » [étudiant en sciences de la santé]

Dans les discussions des défis des équipes interprofessionnelles pour le systéme de soins de santé, les
étudiants se sont attardés sur les aspects logistiques de I'ordonnancement des différents professionnels et le
versement de leurs honoraires. Certains étudiants se sont interrogés sur I'efficience des ressources
nécessaires (c.-a-d. le temps, le nombre de professionnels et les cots) et se sont demandé si les équipes
interprofessionnelles donneraient lieu a des listes d’attente plus longues pour recevoir les services. Quelques
étudiants ont fait remarquer qu’en raison des ressources requises, il serait difficile de convaincre les
organismes de santé de mettre en place des équipes interprofessionnelles. Les données sont résumées au
tableau 10.
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Tableau 10 : Données a I’'appui du sous-théme : Défis percus des équipes interprofessionnelles pour
le systeme de soins de santé

Défis pergus des équipes interprofessionnelles pour le systéme de soins de santé

« Je crois que ce serait un cauchemar que d’établir un calendrier pour tout le monde [...] Peut-étre que
tous les membres de I'équipe seraient a la clinique un jour par semaine pour faire les évaluations, mais
c’est trés contraignant et il faudrait attendre longtemps avant de voir cette équipe. Je crois que c’est un
grave probléme. » [étudiant en médecine]

« Je me demande si, concernant les listes d’attente et d’autres considérations, ces équipes
n’aggraveraient pas le probléeme? Parce qu’il faut une heure et demie pour effectuer les évaluations
initiales et tout le monde se concentre en méme temps sur le méme enfant. » [étudiant en sciences de
la santé]

« Je crois que la coordination du financement serait tres compliquée. » [étudiante infirmiére]

« C’est aussi une question de codts [...] pour le systéeme de santé que d’avoir quatre professionnels
présents en méme temps dans une salle. » [étudiant en médecine]

« Tout le monde est couvert par le RAMO [Régime d’assurance-maladie de I'Ontario] mais dans
différents domaines. Ce serait un cauchemar logistique pour I'administrateur de I'équipe [...] et de
justifier les colts de toutes ces ressources dans une piéce. Evidemment, lorsqu’on voit que ¢a
fonctionne et toute cette interaction, on se dit que c’est merveilleux. Mais peut-étre que la justification
des co(ts auprés du systeme de soins de santé serait difficile en raison de la situation financiére
difficile. » [étudiant en médecine]

En résumé, quel que soit le type d’atelier auquel ils ont assisté (animé ou non animé), tous les étudiants ont
dit avoir appris au sujet du travail d’'une équipe interprofessionnelle et des comportements qui en assurent
I'efficacité. En outre, les deux groupes ont cerné des avantages et des défis associés a ces équipes pour les
familles, les professionnels de la santé et le systeme de soins de santé.

Evaluation des ateliers

Trois principaux thémes ont été dégagés de I'évaluation des ateliers :
a) Les aspects des ateliers qui ont le plus contribué a I'apprentissage
b) Les suggestions pour améliorer I'expérience d’apprentissage
c) Ce que les étudiants peuvent retirer de I'expérience d’apprentissage et appliquer dans la pratique

Les thémes et sous-thémes sont résumés a la figure 3.
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Figure 2 : Principaux thémes de I’évaluation des ateliers
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Aspects des ateliers ayant contribué a I'apprentissage

Dans les groupes de discussion, les étudiants ont relevé les aspects des ateliers qui ont le plus contribué a
leur apprentissage. Leurs réponses ont été regroupées dans les six sous-thémes suivants :

a) Orientation et animation

b) Groupe de discussion apres I'atelier

c) Exemple positif d’'une équipe interprofessionnelle
d) Vidéos

e) Recours a de vrais patients

f) Discussion en petits groupes au début de I'atelier

Les étudiants qui ont assisté a la fois a I'atelier animé et a I'atelier non animé ont profité de la méme
discussion animée sur I'apprentissage des troubles, mais ceux de I'atelier animé ont profité d’'une discussion
animée supplémentaire sur le travail d’'une équipe interprofessionnelle. Les deux groupes ont fait savoir que
I'orientation et I'animation tout au long de I'atelier ont contribué a leur apprentissage. Les étudiants qui ont
participé a I'atelier non animé ont dit, sans qu’on leur demande, qu’ils auraient aimé avoir une discussion
animée sur le travail d’'une équipe interprofessionnelle durant I'atelier. Les données a I'appui de ce sous-
théme sont résumées aux tableaux 11 et 12.
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Tableau 11 : Données a I’appui du sous-théme : Orientation et animation — Etudiants ayant participé
aux ateliers de Fl animés

Orientation et animation (ateliers de Fl animés)

« J'ai assisté a un différent atelier de FI hier ou les objectifs étaient trés similaires en ce qui concerne la
compréhension du champ d’exercice et du travail en équipe, etc. Je n’ai pas trouvé cette expérience
d’apprentissage trés utile, mais celle d’aujourd’hui est beaucoup plus utile parce qu’il y a plus
d’orientation et d’animation [...] L’orientation et I'animation par la D" [X] étaient utiles et ont permis de
faire avancer les choses [...] Tout ce qu’elle nous a montré était nouveau pour moi, donc de nouveaux
aspects a dépister, vous savez, ou de nouvelles choses a apprendre. C’était donc trés valable. »
[étudiant en sciences de la santé]

« Il était utile qu’un animateur soit la pour combler les lacunes ou répondre aux questions a mesure
qu’on progressait [...] Il nous a donné d’autres renseignements, comme s'il faut faire un suivi aupres des
parents, ce qu'il faut faire dans ce cas. Cela a permis de répondre a nos questions ou préoccupations
soulevées en cours de route. » [étudiant en médecine]

« Je crois que la vidéo et les explications ont été utiles pour notre apprentissage mais de différentes
facons. Je veux dire, le fait de voir réellement un patient et des personnes ayant certaines maladies a
grandement contribué a notre apprentissage, juste le fait d’observer [...] Je ne crois pas que j'aurais
appris autant si personne n’avait fourni d’explication ou remis les choses en contexte. Donc, je crois qu’il
était trés utile qu’'une personne d’expérience explique les processus ou apporte des précisions a ce que
j’ai vu. » [étudiante sage-femme]

« Ce n’était pas, vous savez, une vidéo de 20 minutes, puis aprés on ne se souvient de rien. Nous
sommes passés par chaque étape et on nous a donné des explications. C’est comme si on peut
presque s’imaginer jouer le rdle d’'un des professionnels de la santé dans cette situation et voir le
cheminement de sa pensée pendant tout le processus. Comme ¢a, on acquiert de plus en plus
d’'information au fur et a mesure. J’ai donc bien aimé avoir cette perspective d’initié. » [étudiant en
médecine]
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Tableau 12 : Données a I’appui du sous-théme : Orientation et animation — Etudiants ayant participé
aux ateliers de FI non animés

Orientation et animation (ateliers de Fl non animés)

« Nous n’avons pas eu de séance de clavardage au sujet des scénarios, ou on aurait pu nous
demander ce qu’on en pensait ou si nous avions remarqué quelque chose en particulier. C’est ce qu’on
fait maintenant, mais dans la [...] séance d’information comme telle, nous n’avons pas eu cette
possibilité. Je crois qu’il aurait été utile d’évaluer les rbles a ce stade. » [étudiante sage-femme]

« La majorité des éléments transposés sur les diapositives entre les séquences vidéo étaient de nature
médicale et comme les éléments a dépister. Mais ¢a aurait été plus intéressant si, entre les séquences,
on nous avait posé des questions comme : Qu’avez-vous remarqué au sujet du fonctionnement de
'équipe? [...] et si on en avait discuté aussi. Cela aurait été super. » [étudiant en médecine]

« Nous avons parlé d’'une certaine fluidité parce que tous les éléments se chevauchent, ce que jai
apprécié pour les besoins de I'évaluation. Mais j'ai trouvé difficile d’essayer de déchiffrer par moi-méme
les buts des différents professionnels. Il aurait aussi été génial si, euh, durant les discussions, on s’était
arrété a certains aspects. Par exemple, c’est ce que I'orthophoniste faisait de maniére intentionnelle.
C’était trés subitil, elle posait ces questions parce qu’elle cherchait des renseignements précis. Donc,
faire aussi comme ca pour I'ergothérapeute et le physiothérapeute. » [étudiant en médecine]

Les étudiants a chaque atelier ont mentionné que le groupe de discussion était I'élément principal qui a
contribué & leur apprentissage. Les étudiants ayant assisté aux ateliers non animés ont fait cette affirmation
plus souvent. Les données sont résumées au tableau 13.

Tableau 13 : Données a I’appui du sous-théme : Groupe de discussion faisant suite a I’atelier

Groupe de discussion faisant suite a I’atelier

« Je crois que c’était un bon départ lorsque la séance a commencé et que nous avons reconnu ce
qu’était notre role en tant qu’étudiant en médecine ou étudiante infirmiére. Pourtant, aprés ¢a, il n’a pas
été question d’interprofessionnalisme jusqu’au groupe de discussion. » [étudiant en médecine]

« A mon avis, le groupe de discussion a probablement été I'élément le plus utile. Juste le fait d’entendre
les opinions d’autres personnes sur ce qu’elles ont vu. » [étudiant en médecine]

« Je ne sais pas exactement comment cette expérience peut étre une expérience d’apprentissage
autonome, mais le groupe de discussion était trés agréable. Nous avons eu une discussion ou nous
avons pu comparer nos impressions et discuter de la dynamique d’une équipe interprofessionnelle.
Devrait-on se limiter a cette seule séance sans le groupe de discussion? J’aimerais avoir une occasion
de discuter de I'équipe interprofessionnelle [...] et d’avoir des réflexions de ce genre en groupe dans ce
contexte. » [étudiant en médecine]
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Groupe de discussion faisant suite a I’atelier

« Honnétement, I'aspect interprofessionnel était le plus important de ce que j’ai retiré du [groupe de
discussion], car nous en avons parlé au lieu de seulement regarder une vidéo [...] J’ai surtout appris au
sujet de I'équipe interprofessionnelle dans la conversation que nous avons eue apres. » [étudiant en
médecine]

Pour les étudiants dans les deux genres d’ateliers, le fait de voir un exemple positif d’'une équipe
interprofessionnelle constituait un aspect important de leur expérience d’apprentissage, de méme que
I'utilisation de vidéos et le recours a de vrais patients. Les étudiants ont mentionné que dans d’autres
situations d’apprentissage, ils avaient généralement été exposés a des exemples négatifs du fonctionnement
d’'une équipe et a des patients fictifs (des acteurs). Les données sont résumées au tableau 14.

Tableau 2 : Données a I’appui du sous-theme : Exemple positif d’'une équipe interprofessionnelle,
utilisation de vidéos et recours a de vraies personnes

Exemple positif d’'une équipe interprofessionnelle

« J’'aime aussi le fait que c’était un exemple trés positif [...] Je crois aussi quand on apprend, les gens
vous montrent ce qu’il ne faut pas faire mais, en fin de compte, ce n’est pas trés utile. Donc, c’est bien
de voir un exemple vraiment positif, comme vous I'avez dit, une sorte de modéle idéal a émuler ».
[étudiant en sciences de la santé]

« Un aspect positif que je retiens, c’est la cohésion du groupe, la collaboration efficace entre les
membres et ils étaient tous tres polis, respectueux et professionnels. Donc, je crois qu’a cause de tous
les exemples négatifs qu’on va probablement voir, c’est bien d’avoir un exemple positif de ce qui est
possible et ce vers quoi on peut tendre. » [étudiant en sciences de la santé]

« L’autre exemple qu’on nous a montré, comme quelqu’un I'a mentionné auparavant, était beaucoup
plus négatif. On nous disait : Cette personne a raté ceci, puis cette personne a raté cela, puis ¢a, et le
patient est mort. Donc, qui avait commis la faute? [...] C’est la fagon de travailler ensemble et voila
comment s’assurer que c’est bien fait, au lieu de seulement présenter de mauvais scénarios. » [étudiant
en sciences de la santé]

« Le fait de savoir que ¢a peut vraiment bien fonctionner quand tout le monde travaille ensemble et en
voir un exemple. Nous en avons beaucoup parlé, comme vous savez, tout le monde a son rble a jouer,
qui est aussi important que le réle des autres personnes. Mais voir cela dans la réalité, c’est
encourageant. » [étudiant en médecine]
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Utilisation de vidéos

« Je crois aussi que pour retenir mon attention, c’était bien d’avoir des vidéos, il y avait du changement,
de la dynamique et des éléments visuels. En ce qui me concerne, jobtiens de meilleurs résultats
lorsque j'apprends de différentes fagons en méme temps. » [étudiant en sciences de la santé]

« Je crois que les vidéos étaient un excellent outil d’enseignement [...] Je veux dire, c’est bien de parler
de choses dans une situation idéale et de ce qui, a son avis, est une bonne équipe, mais le voir en
pratique était trés utile. » [étudiant en médecine]

« C’était trés bénéfique pour moi de regarder les vidéos. J'ai pu mieux me concentrer sur ce que
faisaient les différents professionnels de la santé et leur fagon de collaborer, au lieu de me concentrer
sur ce qu'ils cherchaient a dépister chez I'enfant. Donc, j'ai personnellement tiré beaucoup plus de la
vidéo sur le fonctionnement d’une équipe. » [étudiant en médecine]

« J'ai assisté a des conférences interprofessionnelles auparavant et j’ai appris des choses la, mais [...]
j’ai appris spécifiquement ce qu’était leur réle, surtout en regardant la vidéo. J’ai vu ce qu’ils
recherchaient, comme la motricité globale ou la motricité fine, etc. » [étudiante infirmiére]

Recours a de vraies personnes

« Je crois que les exemples de scénarios d’équipe réels et de leur fonctionnement dans les vidéos
étaient extrémement utiles parce que, dans les autres genres d’activités auxquelles jai assisté, on ne
fait que s’asseoir et parler et essayer de savoir quels sont vos intéréts. On essaie de savoir de fagon
générale : Qu’est-ce qu’un comportement professionnel? Qu’est-ce qu’'un comportement non
professionnel? Qu’est-ce qui nuit a la confidentialité? Qu’est-ce qui ne nuit pas a la confidentialité? [...]
C’est un peu répétitif et on sort de la sans savoir vraiment ce que font d’autres personnes ou comment
travailler ensemble [...] Le fait de voir une équipe a I'ceuvre, en plus c’est une vraie équipe et pas une
équipe simulée. Eh bien, o un membre dit : Je vais maintenant accomplir mon réle, et le voir interagir
avec I'enfant, d’autres professionnels, la mére [...] et puis aprés quelques minutes, on donne des
explications. C’était, euh, probablement beaucoup plus utile que les autres activités auxquelles j'ai
assisté. Donc [...] c’était bien fait. » [étudiant en sciences de la santé]

« J’ai bien aimé le fait que de vrais patients étaient présentés dans les vidéos. Parce que beaucoup de
vidéos que j'ai regardées jusqu’a présent dans mes classes étaient des entrevues structurées de
patients. » [étudiant en sciences de la santé]

Les étudiants qui ont assisté aux deux genres d’ateliers ont mentionné que la discussion en petits groupes au
début de I'atelier était une composante valable pour leur apprentissage. Les données sont résumées au
tableau 15.
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Tableau 15 : Données a I’appui du sous-théme : Discussion en petits groupes au début de I'atelier

Discussion en petits groupes au début de I’atelier

« Je crois, euh, que jai le plus appris au cours des dix premiéres minutes quand on a parlé a d’autres
professionnels de la santé au sujet de leur réle. » [étudiant en sciences de la santé]

« Je pense qu’il y a aussi le fait de commencer a parler de notre role [...] Il était aussi utile d’apprendre
un peu plus ce que font d’autres membres du groupe. De cette fagon, on peut en quelque sorte faire le
lien entre cette information et ce qu’on voit dans les vidéos et reconnaitre, ici ou la, la matiére discutée
plus t6t dans I'activité. » [étudiante infirmiére]

« Mais j'ai pensé qu'il était plus efficace de discuter de ce que nous pensions de notre role et d’entendre
d’autres personnes parler de leur expérience. C'est comme, je crois, que c’est la [...] que j'ai le plus
appris au sujet de l'interprofessionnalisme. » [étudiant en sciences de la santé]

« J'ai bien aimé le temps passé avant les vidéos et I'exposé ou on a entendu ce que I'ergothérapeute
avait a dire, puis en apprendre plus a propos de ces autres professionnels parce que je n’étais pas
vraiment au courant. En bien, je crois que ¢a a été vraiment bénéfique pour nous, surtout ceux qui sont
en premiére année. Donc, c’était une bonne entrée en matiére. » [étudiant en médecine]

Suggestions pour améliorer I’expérience d’apprentissage

Les suggestions des étudiants pour améliorer I'expérience d’apprentissage dans les ateliers ont été codées et
résumées dans les trois recommandations suivantes :

a) Ajouter plus de détails a I'introduction
b) Offrir plus d’occasions d’interaction aux étudiants pendant 'atelier
¢) Inclure une évaluation dans un différent milieu

La majorité des étudiants dans les deux types d’ateliers (animés et non animés) ont mentionné qu'’il fallait
ajouter des renseignements généraux a l'introduction. Particulierement, ils ont mentionné I'ajout de
renseignements généraux sur les buts de I'atelier, les centres de traitement pédiatrique, les troubles
médicaux évalués dans les vidéos, et le réle des professionnels dans les vidéos. Les données sont résumées
au tableau 16.
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Tableau 36 : Données a I’appui de la recommandation : Ajouter plus de détails a I'introduction

Ajouter plus de détails a I'introduction

« Je crois qu'’il aurait été préférable d’avoir un peu plus de clarté au début a propos des buts de la
séance. Je ne savais pas si on devait se concentrer sur les aspects cliniques des situations présentées,
les fonctions de I'équipe ou notre propre processus d’apprentissage dans ce contexte. A vrai dire, c’était
vraiment ambigu, on ne savait pas ce qu’on regardait. » [étudiant en médecine]

« [...] [Le] centre de traitement pédiatrique, peut-étre donner des renseignements a ce sujet, parce qu’'on
n’avait pas la moindre idée de ce que c’était [...] Donc, présenter une vue d’ensemble pour que nous
soyons conscients des scénarios en arriere-plan. » [étudiant en médecine]

« Peut-étre donner des renseignements généraux sur le syndrome de Down et 'autisme avant de
montrer les vidéos. C’est bien de regarder les vidéos et de saisir différents aspects, mais quand on ne
sait pas ce qu’on cherche [...] Si on n’a pas de contexte sur les deux vidéos, il est difficile de saisir des
choses et [...] si on n’a jamais fréquenté un milieu pédiatrique auparavant, tout est nouveau et peut-étre
gue plus de renseignements amélioreraient les vidéos. » [étudiant en médecine]

« Un peu plus de renseignements généraux seraient utiles ainsi que, peut-étre, quelques informations
sur ce que cherchaient les fournisseurs de soins de santé, pas seulement I'état pathologique en cause,
mais aussi ce qu’ils voulaient accomplir. De cette fagon, je pourrais voir comment ils font les choses
pendant que je regarde les vidéos. On arrive & comprendre au fur et a mesure, mais il serait utile de
savoir a quoi s’attendre dés le début. » [étudiante sage-femme]

Tous les étudiants ont mentionné qu'il serait utile d’offrir plus d’occasions ou ils pourraient interagir dans
I'atelier. Ceux qui ont assisté aux deux genres d’ateliers ont conclu que les groupes de discussion ont donné
plus occasions d’interactions interprofessionnelles que I'atelier. Les données sont résumées au tableau 17.

Tableau 17 : Données a I’appui de la recommandation : Offrir plus d’occasions d’interaction aux
étudiants pendant I’atelier

Offrir plus d’occasions d’interaction aux étudiants pendant I’atelier

« Aprés avoir regardé les vidéos, a part que la D™ [X] nous a demandé si nous avions des questions ou
des commentaires, si nous avions pu nous réunir encore en petits groupes comme au début pour en
discuter et parler des impressions et des réactions de chacun d’entre nous aprés les vidéos, et s’il faut
faire les choses comme c¢a ou difféeremment. Je crois qu’il aurait été utile de se réunir en petits groupes
par la suite. » [étudiant en sciences de la santé]

« Je ne suis pas certain qu’il y a assez d’interprofessionnalisme entre tous ceux qui étaient présents [...]
Je ne crois pas qu’on nous a demandé de collaborer a ce niveau au lieu de simplement parler des
vidéos. » [étudiant en médecine A]
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« Je suis d’accord, je crois que c’était un bon départ [...] lorsque la séance a commenceé et que nous
avons reconnu ce qu’était notre réle en tant qu’étudiant en médecine ou étudiante infirmiére. Pourtant,
apres ¢a, il n’a pas été question d’interprofessionnalisme jusqu’au groupe de discussion. » [étudiant en
médecine B]

« [...] faire quelque chose d’un peu plus interactif au lieu de simplement regarder une vidéo et que
quelqu’un [...] Méme si nous avons eu une discussion d’un certain genre, elle n’était pas aussi
interactive que ce groupe de discussion l'aurait été; le groupe de discussion est utile en soi mais il est
facultatif. Donc, je crois [...] qu’avoir des activités interactives tout au long de I'atelier aurait été plus
bénéfique afin de discuter de nos idées et réflexions. » [étudiant en sciences de la santé]

« Méme si [les étudiants a] chaque table [...] comme aprés chaque vidéo parlaient entre eux, puis
chaque table présentait un point a échanger. En fait [...] je m’attendais a ¢a. Donc, j'ai été surpris, euh,
aprées que la vidéo a pris fin que nous n’en ayons pas discuté entre nous. Au lieu, hous sommes passés
a d’autres points et on nous a posé des questions a leur sujet. » [étudiant en médecine]

Les étudiants des deux genres d’ateliers ont aussi indiqué que leur fréquentation de différents milieux aurait
amélioré leur expérience d’apprentissage. Les données sont résumées au tableau 18.

Tableau 48 : Données a I’appui de la recommandation : Inclure une évaluation dans un différent milieu

Inclure une évaluation dans un différent milieu

« Parce que nous voyions les mémes personnes dans le méme scénario et dans presque le méme
contexte, c’était un peu répétitif concernant l'interprofessionnalisme [...] mais juste pour varier les
scénarios [...] Donc, juste regarder ¢a et essayer d’intégrer un peu plus d’éléments. Je crois aussi
personnellement, parce que nous sommes dans un milieu hospitalier, c’est pour ¢a que je pense comme
¢a, tandis que dans ce cas, c’était plus comme [...] un contexte clinique. » [étudiante infirmiére]

« Je crois qu’il serait aussi utile d’avoir des vidéos dans deux différents milieux parce que la
collaboration interprofessionnelle est trés, trés différente évidemment dans différentes équipes, mais
encore plus dans différents milieux [...] Il aurait été bien d’avoir un contraste positif, a mon avis. »
[étudiant en sciences de la santé]

« Je crois aussi qu’en ce qui concerne non seulement les équipes [...] la dynamique au sein d’'une
équipe, mais aussi les fonctions des différents emplois. Donc, ce que doit faire un ergothérapeute, un
physiothérapeute ou une infirmiére dans un milieu de soins a la famille ou un centre de traitement
ambulatoire est tres, trés différent de ce qu’on fait dans une unité de soins intensifs. Donc, je crois
gu’avoir une compréhension élargie du champ d’exercice de chaque profession ainsi que des
changements dans le groupe interprofessionnel dans différents milieux serait aussi utile. » [étudiant en
sciences de la santé]
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Perceptions des étudiants du transfert des connaissances dans la pratique

Le genre d’atelier n’a eu aucun effet sur les aspects de I'expérience d’apprentissage que les étudiants croient
pouvoir appliquer dans la pratique. Ces aspects sont codés dans les trois sous-thémes suivants :

a) Fonctionnement efficace d’'une équipe interprofessionnelle
b) Renversement des stéréotypes
c) Sensibilisation aux rbles d’autres professionnels

Dans les groupes de discussion, les étudiants ont indiqué que leur observation du fonctionnement efficace
d’'une équipe interprofessionnelle les avait convaincus que ce genre d’équipe peut bien fonctionner et qu’il
s’agissait d’'un exemple qu’ils appliqueraient dans la pratique.

Les étudiants ont aussi mentionné que leur expérience dans les ateliers — a la fois I'équipe
interprofessionnelle gu’ils ont observée dans les vidéos et leurs interactions avec les étudiants d’autres
programmes durant les ateliers — leur avait permis de briser des stéréotypes existants au sujet de différents
professionnels de la santé. lls ont ajouté qu’ils étaient plus sensibilisés au besoin de promouvoir leurs roles
au sein des équipes interprofessionnelles ainsi que de chercher & comprendre les rbles de leurs collégues
d’autres professions.

Les données a I'appui de ces sous-thémes sont réesumées au tableau 19.

Tableau 19 : Données a I’appui du sous-theme : Perceptions des étudiants concernant le transfert des
connaissances dans la pratique

Fonctionnement efficace d’une équipe interprofessionnelle

« Je dirais aussi savoir qu’il faut du temps avant de fonctionner aussi efficacement et absolument, I'idéal
d’'une équipe qui travaille bien ensemble depuis un certain temps m’inspire confiance et qu’il est
possible de s’intégrer au fonctionnement d’une équipe interprofessionnelle. » [étudiant en médecine]

« Je crois que le simple fait de voir cette approche d’équipe en médecine [...] Cette idée, vous savez, de
réunir un groupe de spécialistes dans la méme piéce et de s’attendre a ce qu’ils effectuent toutes leurs
évaluations en méme temps. Il me semble que ¢a pourrait étre un peu chaotique et pas tres fonctionnel.
Pourtant, dans les faits, le voir et comment ¢a fonctionne, évidemment, jai appris que c’était possible. »
[étudiant en médecine]

« Je pense que la vue d’ensemble d’'une équipe interprofessionnelle a I'ceuvre, voila ce que je retire de
I'atelier. Ce n’est pas nécessairement que je vais adopter ce comportement ou que je communiquerais
de telle fagon, mais c’est une vision générale que je connais bien. C’est ce vers quoi nous tendons.
Voila ce qui fonctionne vraiment et voila pourquoi ¢a fonctionne bien pour les patients. Je crois que cette
assurance est trés valable. » [étudiant en médecine]

« Je croyais, dans I'ensemble, qu’il y avait beaucoup d’excellents modeéles de la fagon dont une équipe
fonctionne efficacement ensemble. C’était absolument homogéne et fluide [...] C’est un objectif a viser et
auquel penser. Vous savez, peut-étre a I'avenir lorsqu’on aura des difficultés a travailler en équipe, on
pourra se dire : Eh bien, c’est possible [...] nous pouvons améliorer les choses, et un jour ou l'autre notre
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équipe fonctionnera comme ¢a. » [étudiant en médecine]

Renversement des stéréotypes

« Je pense que cette activité était importante pour la fagon dont, en tant qu’étudiantes infirmieres, nous
n’avons jamais eu d’interaction avec des étudiants en médecine ou en physiothérapie ou quoi que ce
soit. Donc, dans ces séances, nous les avons rencontrés et brisé en quelque sorte nos propres
stéréotypes. [étudiante infirmiére]

« J'ai aussi pensé qu'il était rafraichissant de voir la médecin s’intégrer si facilement a I'équipe, parce
que souvent nous avons le stéréotype du médecin qui ne s’intéresse pas vraiment a ce qui se passe en
physiothérapie ou en ergothérapie. Il y a vraiment une rupture a ce niveau, mais c’était tellement
homogene, cette médecin était tout a fait impliquée et participait a toutes les activités. Donc, il n’y avait
pas cette rupture et cette hiérarchie. » [étudiant en ergothérapie]

Sensibilisation aux réles d’autres professionnels

« Je crois que quelle que soit I'unité ou je serai affecté, je vais tacher de bien comprendre les réles des
professionnels des autres spécialités, s’il s’agit de spécialité, afin, je 'espére, que je comprenne mieux
comment travailler avec eux, apprendre & les connaitre et vraiment travailler avec eux en équipe, car on
peut se perdre dans les détails. » [étudiant en sciences de la santé]

« Je crois que pour le travail dans n’importe quelle équipe interprofessionnelle, ce qui est le plus
important, c’est de déterminer au préalable les rbles et de s’assurer que tout le monde les comprend
bien. Peut-&tre aussi reconnaitre qu’il y a des zones nébuleuses et qu’on peut s’entraider au lieu de

dire : OK, j'ai terminé et je laisse la place aux autres. Nous pouvons travailler ensemble pour essayer
d’éclaircir ces zones. Dong, il n'est pas nécessaire que tout soit établi d’entrée de jeu. |l peut y avoir des
zones grises, mais on s’y attarde et on s’assure que tout le monde travaille en interaction. » [étudiant en
médecine]

« Je crois que pour les ergothérapeutes, parce que beaucoup d’autres, euh, professionnels ne
connaissent pas vraiment notre champ d’exercice et notre contribution a I'équipe, c’est important pour
nous de les informer de notre réle et de notre contribution. Sinon, il n’y a aura pas de collaboration
d’équipe si les autres professionnels ne savent pas quel est notre réle au sein de I'équipe. » [étudiant en
ergothérapie]

Discussion

Implications pour larecherche et la pratique

Les données recueillies dans les groupes de discussion révélent que les étudiants des deux types d’ateliers
ont appris des composantes clés du travail d’'une équipe interprofessionnelle aprés avoir observé le
fonctionnement d’'une équipe efficace.
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D’aprés le Cadre national de compétences interprofessionnelles, la communication interprofessionnelle et les
soins axés sur le patient ou la famille constituent les deux principales composantes qui appuient la pratique
interprofessionnelle (CPIS, 2010, p. 10). En regardant les vidéos d’évaluations réelles, les étudiants ont vu
comment les membres de I'équipe utilisaient la communication non verbale pour s’appuyer mutuellement et
appuyer les parents et les enfants pendant les évaluations. La conscientisation des étudiants au role de la
communication non verbale dans les évaluations montre la valeur que présentent les exemples optimaux du
fonctionnement d’'une équipe, car ils ont vu que la communication interprofessionnelle efficace soutient les
patients. Il est toutefois impossible de garantir aux étudiants qu’ils verront des exemples d’équipes
interprofessionnelles efficaces dans leurs placements cliniques.

Les observations des étudiants ont révélé qu'ils connaissaient le concept des soins axés sur la famille ainsi
gue les avantages que présentent les équipes interprofessionnelles pour les familles. Leurs observations
corroborent les opinions des familles avec des enfants atteints de déficiences de développement, notamment
le besoin de mettre en place une culture organisationnelle qui reflete les services axés sur la famille en
limitant le nombre d’endroits ou les enfants regoivent des soins et en ciblant les soins pour répondre aux
besoins particuliers des familles (Law et coll., 2003). Toutefois, les étudiants ont aussi indiqué que rencontrer
plusieurs professionnels en méme temps peut étre intimidant pour les familles et donner lieu a une surdose
d’'information. Cependant, il n’y a pas de recherche qui montre que ce soit le cas. Plutot, Brooks, Bloomfield,
Offredy et Shaughnessy (2013) ont constaté que les parents s’inquiétent davantage du manque de
communication entre les membres de I'équipe et des conseils contradictoires offerts, ce qui peut se produire
guand les membres de I'équipe ne travaillent pas au méme endroit ou lorsque les services cloisonnés ne
communiguent pas ensemble et, en conséquence, ne planifient pas ou ne coordonnent pas les soins
conjointement. Ces préoccupations soulevées pourraient étre le point de mire pour approfondir les
discussions dans les ateliers.

L’'observation des étudiants, qu'il est avantageux pour le systéme de soins de santé d’éviter les aiguillages
inutiles, corrobore le fait que les parents, dont les enfants ont des déficiences développementales, doivent
répondre a de nombreuses demandes avec leurs ressources (p. ex. temps et ressources financieres). La
réduction du nombre de rendez-vous pour ces familles devrait étre percue comme avantageuse dans une
perspective organisationnelle. Une évaluation hative compléte est évidemment bénéfique pour les familles et
procure aussi des économies a long terme au systeme de soins de santé. Cependant, les étudiants ont
soulevé des préoccupations au sujet de I'impact de 'ordonnancement de nombreuses interventions
professionnelles et de I'accroissement possible du temps d’attente découlant d’'un modéle de soins de ce
genre. D’aprés notre expérience clinique, les professionnels en exercice expriment souvent des inquiétudes
semblables. Il faudrait informer les étudiants de la preuve que le travail d’équipes flexibles avantage les
familles et 'organisation offrant les soins. On a montré que le temps d’attente diminue, alors que les contacts
et la capacité cliniques augmentent (Bell et coll., 2010).

Les quatre autres composantes mentionnées dans le Cadre national de compétences interprofessionnelles
comprennent la clarification des roles, le fonctionnement en équipe, le leadership collaboratif, et la résolution
des différends interprofessionnels. Cette derniére composante est la seule qui n’a pas été abordée dans les
ateliers, car notre intention était de donner aux étudiants des exemples positifs du travail d’'une équipe
interprofessionnelle. Il importe de souligner que méme si les étudiants ont mentionné I'utilisation d’exemples
positifs dans les ateliers, ce qui a grandement influencé leur apprentissage, ils croient qu’il serait intéressant
d’'observer, dans les ateliers futurs, une équipe réglant un conflit.

Les étudiants reconnaissaient I'importance des rdles clairs, mais ont dit qu’il n’était pas nécessaire qu’ils
soient explicites et qu’ils peuvent se chevaucher lorsque cela est dans l'intérét de I'enfant. Il en a été question
lorsque les étudiants ont examiné la fagon dont la compréhension approfondie des roles respectifs favorise le
respect au sein de I'équipe, ce qui de leur avis est essentiel pour la collaboration efficace.
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Les étudiants reconnaissaient la valeur du leadership collaboratif a I'ceuvre dans le modéle de I'équipe
observée. lIs ont commenté la confiance dont faisaient preuve les membres de I'’équipe ainsi que I'absence
de hiérarchie et de domination. Cela était pergcu comme favorable, mais les étudiants se questionnaient sur la
facon de régler les conflits en I'absence d’'un chef désigné de I'équipe. Méme si le but des ateliers était de
présenter des modéles positifs, il y aurait lieu d’aborder la question des conflits au sein des équipes dans un
programme général d’enseignement interprofessionnel (Greer, Saygi, Aaldering et de Dreu, 2012).

Les étudiants ont aussi mentionné le fonctionnement efficace des équipes collaboratives, qui était manifeste
dans de nombreux domaines. Cela était évident lorsque les étudiants ont décrit la fagcon dont les membres de
'équipe bénéficieraient d’un apprentissage mutuel et, dans une approche interprofessionnelle, aborderaient
tous les aspects liés aux soins. Cette approche permettrait de réduire le stress en partageant les
responsabilités, de fagon a prévenir les lacunes dans les soins prodigués aux enfants. Les étudiants
croyaient que ce genre de collaboration réduirait les formalités administratives et offrirait un soutien plus
efficace aux familles.

Les étudiants ont cerné les défis liés aux équipes interprofessionnelles pour les professionnels, notamment
les buts communs et la gestion du temps pour que les membres de I'équipe achévent les taches nécessaires.
lls ont souligné la nécessité d’adopter un comportement professionnel en présence des patients pour éviter
gue les conflits soient apparents. Mitchell et collaborateurs (2012), dans le document de travail de I'Institute of
Medicine, Core Principles and Values of Effective Team based Health Care, font état du besoin de
comprendre a fond et de respecter les rbles et les responsabilités des membres de I'équipe ainsi que de
collaborer afin de les exercer de maniere optimale pour atteindre les objectifs communs. Ce niveau de
fonctionnement requiert I'acquisition et le développement de valeurs personnelles pour préparer les
professionnels au travail efficace en équipe. Le fait que les étudiants ont relevé ces défis clés peut les inciter
a réfléchir a I'efficacité des équipes dans la pratique.

Les groupes de discussion ont donné I'occasion aux étudiants de se pencher sur les comportements qu’ils
ont observés dans le travail d’'une équipe interprofessionnelle effectuant les évaluations. Nous croyons que
cette réflexion explique I'absence de différences notables entre les deux types d’interventions
d’apprentissage (ateliers de FI animés et non animés) relativement aux comportements de base et au
fonctionnement d’'une équipe interprofessionnelle. Quoi qu'il en soit, les étudiants dans I'atelier non animé ont
indiqué qu’ils auraient aimé assister a une discussion animée pour explorer le fonctionnement de I'équipe
gu’ils avaient observé. Les étudiants de cet atelier ont mentionné que le groupe de discussion leur avait
permis d’explorer plus souvent cet aspect de I'apprentissage comparativement a I'atelier animé. Cette
observation appuie notre hypothése que 'immersion des étudiants dans le milieu clinique sans leur offrir une
orientation explicite sur les interactions et le fonctionnement interprofessionnels est moins efficace que
l'utilisation de vidéos donnant des exemples d’équipes efficaces appuyée par I'animation. La possibilité de

« prendre du recul » par rapport au scénario et de réfléchir était aussi trés utile pour le processus
d’apprentissage. Il est difficile d’offrir cette possibilité aux étudiants lorsqu’ils sont plongés dans le milieu
clinique, car on s’attend d’eux gqu’ils suivent le rythme des activités cliniques.

Les groupes de discussion ont favorisé I'interaction directe des étudiants. Nous n’avions pas anticipé cet
avantage. Cela confirme la valeur qu’accordent les étudiants a I'apprentissage collectif et mutuel (Falk et coll.,
2013). La séance d’enseignement était de durée limitée, car le groupe de discussion devait faire
immédiatement suite a la séance. C’est pourquoi il y avait moins de temps disponible pour la discussion de
groupe dans I'atelier. Les étudiants ont aimé avoir I'occasion au début de la séance d’apprendre les uns des
autres. A I'avenir, un élément clé de I'expérience d’apprentissage sera I'offre de plus d’occasions de
discussion aux étudiants. Ruiz, Ezer et Purden (2013) ont constaté que les programmes de perfectionnement
du corps professoral devraient aider les animateurs a réexaminer les méthodes d’enseignement et
encourager les étudiants a assumer la responsabilité de discuter d’idées et de collaborer avec d’autres dans
les interventions interprofessionnelles.
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En regardant des vidéos, les étudiants ont été sensibilisés a une équipe interprofessionnelle efficace qui
montrait de nombreux aspects clés de la collaboration et du fonctionnement interprofessionnels efficaces. Les
étudiants ont reconnu ce fait et 'ont apprécié, mais cela sembilait faire contraste aux expériences
d’apprentissage précédentes, dont la majorité s’attardait aux problémes du travail en équipe. Pour susciter
'enthousiasme des étudiants a I'égard du travail au sein d’équipes cliniques, il convient de donner des
exemples d’expériences a la fois favorables et défavorables afin de les préparer aux réalités de la pratique
clinique. En outre, comme I'ont indiqué les étudiants qui ont participé a notre recherche, il faut aussi donner
un exemple d’une équipe efficace réglant un conflit. D’aprés les étudiants, les exemples des équipes
efficaces leur ont servi de modéles favorables et leur ont permis de comprendre I'importance du travail d’'une
équipe efficace pour répondre aux besoins des patients et de leur famille.

En utilisant des vidéos, les éducateurs dans ce domaine ont donné aux étudiants des exemples positifs du
fonctionnement réel d’une équipe, d’'une variété de scénarios cliniques et de patients véritables. Cependant,
ce dernier exemple pose particulierement probléeme dans la pratique pédiatrique. Les contacts entre de
jeunes enfants et les groupes d’étudiants ne sont pas pratiques, c’est pourquoi on a utilisé des vidéos dans
'enseignement pédiatrique en clinique (Lee et coll., 2006). Les étudiants ont certes apprécié le recours a de
vrais patients.

Les étudiants ont fait savoir qu’ils aimeraient une présentation plus étoffée des membres de I'équipe au début
de la séance, afin d’étre informés de leur champ d’exercice et de leur réle au sein de I'équipe avant de les
observer. Cette suggestion peut étre facilement intégrée et peut prendre la forme d’'une vidéo par les
professionnels mémes. Les étudiants aimeraient aussi recevoir plus d’'information sur le milieu, le but de
I'évaluation et des renseignements généraux sur I'état pathologique. Cette information utile peut étre
facilement présentée dans I'introduction.

L’une des principales constatations de notre recherche est la valeur que les étudiants attribuent aux
discussions interactives. En effet, ils ont mentionné, au début des ateliers, les groupes de discussion et les
discussions en petits groupes comme des éléments clés pour leur apprentissage. Cela était aussi évident
dans les données sur les améliorations suggérées de I'expérience des ateliers ou, selon les étudiants, il faut
tenir plus de discussions interactives. Cette constatation montre clairement la valeur de l'interaction en
personne pour les étudiants dans une culture ou I'apprentissage en ligne est de plus en plus fréquent et
confirme le besoin d’animation et de discussion dans I'enseignement interprofessionnel.

Ces constatations appuient la suggestion d’utiliser la discussion a titre de stratégie d’enseignement pour faire
participer les étudiants. Cette approche suppose le réle d’'un modérateur ou animateur pour guider la
discussion de groupe, dans le but d’engager un dialogue afin de dégager une compréhension mutuelle et de
convenir d’interventions futures (Goodin et Stein, 2008).

Les comparaisons des interactions en ligne et en personne ont révélé que les étudiants sont plus satisfaits de
ces dernieres (Curran et coll., 2008). Nos étudiants étaient favorables a I’ARP en petits groupes dans un
contexte interprofessionnel qui, comme I'a montré Thompson, permet d’améliorer les attitudes a I'égard des
autres professions (2010). Les étudiants participant a 'apprentissage en équipes en classe ont fait savoir que
la discussion a favorisé leur compréhension des problémes et leur reconnaissance de différents points de vue
(Feingold et coll., 2008).

Forces

La recherche était fondée sur des ateliers, tout comme notre étude pilote. Nous avons aussi utilisé
l'information logistique et demandé aux étudiants de nous aider a concevoir le programme. En outre, nous
avons utilisé les constatations de I'étude pilote pour formuler les questions pour les groupes de discussion.
L'étude et les ateliers ont été présentés par des professionnels de deux différentes disciplines, ce qui refléte
la collaboration interprofessionnelle. Nous avons étudié deux différents types d’ateliers didactiques, soit avec
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et sans animation a titre de comparateurs. Les échanges dans les groupes de discussion sont parvenus au
point de saturation, et nous croyons avoir relevé tous les thémes pertinents pour I'apprentissage des
étudiants.

Limites

La majorité des étudiants avaient assisté auparavant a des activités de Fl, ce qui peut avoir estompé les
différences entre les deux groupes. |l est difficile d’intéresser les étudiants qui n’ont jamais participé a une
expérience de Fl, surtout parce que nous recrutions dans I'ensemble des programmes.

La mixité des disciplines professionnelles chez les étudiants assistant aux ateliers était parfois limitée. Cet
état de fait découlait des conflits d’horaire entre les programmes, du caractére facultatif de la Fl dans certains
programmes, et de 'absence de mécanisme pour s’assurer que les étudiants s‘étant inscrits a un atelier s’y
présentaient. Cette difficulté a fait en sorte que de nombreux groupes étaient plus petits que prévu et a réduit
notre capacité d’évaluer l'intervention auprés de groupes nombreux. Cette forme a donné de bons résultats
dans les groupes avec lesquels nous avons travaillé, et nous croyons que des groupes nombreux peuvent
étre organisés.

Une autre limite est que nous avons des vidéos d’'une seule équipe interprofessionnelle dans un seul milieu.
Nous croyons que la capacité d’inclure des vidéos d’autres équipes interprofessionnelles ajoutera a la valeur
des ateliers. Selon les étudiants qui ont pris part a cette expérience d’apprentissage, il serait valable de tenir
les ateliers dans plus d’un milieu.

L’étude a été réalisée dans un seul centre avec les deux mémes animateurs. Il conviendrait de savoir si ces
ateliers peuvent étre animés de maniere efficace par d’autres professionnels.

Conclusion

Les étudiants en sciences de la santé ont été en mesure d’apprendre les composantes clés de la pratique
interprofessionnelle dans une classe nombreuse. Ceux qui ont assisté aux deux types d’ateliers ont reconnu
la valeur de la collaboration au sein de I'équipe, de la communication efficace et de I'environnement de travail
respectueux. lIs ont cerné les avantages et les défis associés aux équipes interprofessionnelles pour les
familles, les professionnels individuels et 'ensemble du systéme de santé. lls ont aussi trouvé
particulierement bénéfiques le temps d’interaction et I'apprentissage mutuel dans cette expérience.

Dans la comparaison des ateliers animés et non animés, nous n’avons relevé aucune différence discernable
dans I'apprentissage des composantes clés de la Fl. Cependant, les étudiants qui n’ont pas assisté a la FI
animée ont indiqué, sans qu’on leur demande, qu’ils auraient aimé des discussions avec animateur. De plus,
les étudiants dans les ateliers non animés ont fait savoir que le groupe de discussion était I’élément principal
ayant favorisé leur apprentissage. Cela n’était pas le cas dans les ateliers animés et dénote que les étudiants
ont aimé la discussion qui a eu lieu dans les ateliers sur le travail interprofessionnel.

Cette modalité peut étre facilement adaptée pour présenter une vaste gamme de différents états
pathologiques, milieux et structures d’équipe. Les étudiants appréciaient particulierement le fait qu’ils
assistaient a des rencontres cliniques réelles au lieu de regarder des scénarios simulés. Cette possibilité est
importante pour I'enseignement portant sur de jeunes patients pédiatriques, domaine d’intervention limitée,
car il est impossible de former de jeunes enfants pour qu'ils simulent différents troubles pédiatriques.
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Recommandations

Il y aurait lieu de modifier 'atelier en tenant compte des commentaires formulés par les étudiants qui ont pris
part a la recherche, notamment :

a) Ajouter au moins un autre milieu
b) Offrir plus d’occasions de discussion interactive aux étudiants
c) Intégrer plus de détails a I'introduction

Un peu moins de 1 000 étudiants sont inscrits cette année aux programmes de sciences de la santé de
'Université McMaster (voir 'annexe B). Etant donné ce grand nombre, il conviendrait d’offrir des expériences
de Fl de grande qualité a des groupes nombreux d’étudiants.

Dans certaines professions, comme I'orthophonie, trés peu de placements sont accessibles aux étudiants.
C’est pourquoi les ateliers animés, comme ceux dans la présente étude, constituent des substituts
acceptables de 'immersion dans une équipe ou du jumelage d’emploi pour apprendre la pratique
interprofessionnelle.

Les ateliers peuvent avoir lieu avant le placement clinique, ce qui réduirait le temps que les étudiants doivent
consacrer au placement et hausserait le nombre de placements accessibles aux étudiants.

Les ateliers peuvent aussi étre offerts dans les programmes individuels en faisant appel a des animateurs
d’autres programmes, de facon a préserver le caractére interprofessionnel de I'animation. Cette possibilité
d’apprentissage contribuerait a éliminer certaines difficultés posées au recrutement d’étudiants inscrits aux
nombreux programmes.
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