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Résumé
fr
Ce symposium s’articule autour de la question de l’éducation interprofessionnelle (EIP) dont l’objet est de favoriser le développement de compétences collaboratives chez les personnes professionnelles et futures professionnelles de la santé, des services sociaux et de l’éducation dans le but de favoriser la qualité et l’efficience des soins et services offerts à la population. Plus particulièrement, ce symposium propose d’aborder, par le biais de présentations provenant d’équipes de la Suisse, de la Belgique et du Canada (Québec), les dynamiques entre les individus, les disciplines et les institutions autour de l’EIP. S’intéressant aux rôles, aux processus d’apprentissage et à l’interaction entre les différents acteurs de l’EIP, ce symposium s’intègre dans l’axe de réflexion 1 du congrès et souhaite explorer les enjeux ainsi que les conditions soutenant une EIP au service de la collaboration interprofessionnelle, des individus et des communautés.
La première présentation se concentre sur l'élaboration d'un continuum d'EIP axé sur le développement des compétences en raisonnement clinique collaboratif au sein des Hautes écoles en Belgique. Le projet, appuyé à la fois théoriquement et empiriquement, vise à discuter des compétences centrales à cultiver chez les futur·es professionnel·les en santé et services sociaux, ainsi que des meilleures stratégies pour les développer. La deuxième présentation aborde la perspective du recrutement et de la formation des personnes facilitatrices. Elle sera proposée par des leaders en EIP de cinq institutions de formation en santé et services sociaux de la région de Lausanne. La troisième présentation explore les fondements théoriques et méthodologiques de l'approche CREATS, avec des exemples concrets d'implantation à l'Université Laval au Canada et à la Haute école de santé Vaud en Suisse. Les retombées de cette approche sur les personnes étudiantes et facilitatrices dans ces contextes seront également partagées. La quatrième présentation se penche sur un dispositif original d'accompagnement des kinésithérapeutes en début de pratique, mis en place par une équipe d'enseignant·es de la Haute École de Louvain en Hainaut en Belgique. Les soirées Débriefing Clinique Continu en Santé (DéCliCS), inspirées des groupes de parole, favorisent un climat d'écoute et d'entraide mutuelles, avec des retombées positives sur les participants et leur approche de la relation de soin. La cinquième présentation aborde les pratiques soutenant l'engagement des parents issus de milieux défavorisés, mettant en avant des cadres théoriques du secteur de l'éducation. Une initiative concrète de formation des futures personnes enseignantes est partagée, illustrant l'importance de l'intersectorialité en réponse aux besoins des enfants.
Ces regards croisés provenant du Canada, de la Belgique et de la Suisse permettront de dépeindre de façon complémentaire les interconnexions au cœur de l’éducation interprofessionnelle. Les perspectives des personnes étudiantes, des personnes enseignantes facilitatrices, des parents et des patientes et patients, de même que la considération de la pratique réflexive et du raisonnement clinique collaboratif comme moteurs de la collaboration, permettront d’ouvrir un dialogue partagé autour des meilleures pratiques actuelles et des perspectives d’amélioration des initiatives d’EIP en faveur d’une réponse cohérente et concertée aux besoins des personnes.  
Abstract
en
This symposium revolves around the topic of Interprofessional Education (IPE), aiming to promote the development of collaborative skills among current and future professionals in health, social services, and education. The ultimate goal is to enhance the quality and efficiency of care and services provided to the population. Specifically, the symposium will delve into the dynamics among individuals, disciplines, and institutions concerning IPE, featuring presentations from teams in Switzerland, Belgium, and Canada (Quebec).
Focusing on roles, learning processes, and interaction among various stakeholders in IPE, this symposium aligns with Congress's thematic focus (Axis 1) and seeks to explore the challenges and conditions supporting IPE in fostering interprofessional collaboration, benefiting individuals and communities.
The first presentation concentrates on developing a continuum of IPE centered on the collaborative clinical reasoning skills within Belgian Higher Education. The project, supported both theoretically and empirically, aims to discuss key skills to be cultivated in future healthcare and social services professionals, along with the best strategies to foster their development.
The second presentation addresses the recruitment and training perspective of facilitators. Led by EIP leaders from five healthcare and social services training institutions in the Lausanne region, it explores effective approaches in this domain.
The third presentation delves into the theoretical and methodological foundations of the CREATS approach, offering tangible examples from its implementation at the University of Laval in Canada and the University of Applied Sciences in Vaud, Switzerland. The presentation will also share the impact of this approach on students and facilitators in these contexts.
The fourth presentation focuses on an innovative support system for physiotherapists in the early stages of their practice, implemented by a team of educators from the Haute École de Louvain in Hainaut, Belgium. The Continuous Clinical Debriefing in Health (DéCliCS) evenings, inspired by group discussion principles, foster an environment of mutual listening and support, positively influencing participants and their approach to patient care.
The fifth presentation tackles practices that support the engagement of parents from disadvantaged backgrounds, emphasizing theoretical frameworks from the education sector. A concrete initiative for training future teachers is shared, highlighting the importance of intersectorial collaboration in addressing the needs of children.
These cross-cutting perspectives from Canada, Belgium, and Switzerland provide complementary insights into the heart of Interprofessional Education. The viewpoints of students, facilitating educators, parents, patients, as well as the consideration of reflective practice and collaborative clinical reasoning as catalysts for collaboration, will initiate a shared dialogue on current best practices and prospects for enhancing IPE initiatives for a coherent and concerted response to people's needs.
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Texte de cadrage du symposium
1. La question de l’éducation interprofessionnelle
Ce symposium s’articule autour de la question de l’éducation interprofessionnelle (EIP) dont l’objet est de favoriser le développement de compétences collaboratives chez les personnes professionnelles et futures professionnelles de la santé, des services sociaux et de l’éducation dans le but de favoriser la qualité et l’efficience des soins et services offerts à la population. Plus particulièrement, ce symposium propose d’aborder, par le biais de présentations provenant d’équipes de la Suisse, de la Belgique et du Canada (Québec), les dynamiques entre les individus, les disciplines et les institutions autour de l’EIP. L’EIP est une exigence de formation au Québec depuis une quinzaine d’années. Elle est également devenue une recommandation formelle de l’Office fédéral de la santé publique en Suisse dans les mêmes années et s’intègre de plus en plus fortement dans les préoccupations des milieux de soins et de formation en Belgique. S’intéressant aux rôles, aux processus d’apprentissage et à l’interaction entre les différents acteurs de l’EIP, ce symposium s’intègre dans l’axe de réflexion 1 du congrès et souhaite explorer les enjeux ainsi que les conditions soutenant une EIP au service de la collaboration interprofessionnelle, des individus et des communautés.
L’éducation (ou la formation) interprofessionnelle est une modalité d’enseignement qui permet à des personnes (étudiantes ou professionnelles en exercice) provenant d’au moins deux disciplines d’apprendre en interaction les unes avec les autres dans le but d’améliorer la collaboration et d’optimiser les soins et services offerts aux personnes (D'Amour et Oandasan, 2005). L’EIP repose sur la prémisse selon laquelle les personnes apprenantes seront plus aptes à collaborer si elles apprennent à propos des autres, des autres et avec les autres par le biais d’activités collaboratives et interactives. Les initiatives d’EIP doivent être planifiées et déployées de façon rigoureuse et concertée afin de favoriser la qualité des apprentissages des personnes apprenantes et de soutenir une perspective positive à l’égard de la collaboration interprofessionnelle (CIP). Il existe cependant de nombreux défis liés à l’EIP. D’abord, l’EIP revêt une complexité logistique inhérente : détermination des horaires, recrutement et formation des personnes enseignantes, disponibilité des espaces, etc. De plus, différents enjeux psychosociaux peuvent survenir : rapports hiérarchiques entre les groupes, absence de langage commun, confrontation d’identités professionnelles ou de philosophies de soins, etc. (Best et Williams, 2019). Une attention particulière doit donc être portée à chacune des étapes d’élaboration et d’implantation de l’EIP, de même qu’à l’accompagnement des différentes personnes actrices au cœur de cette dernière. Les interconnexions apparaissent ici centrales, alors que se croisent divers·es actrices et acteurs en EIP. 
1.1 La perspective des personnes étudiantes
Les premiers acteurs interpellés par l’EIP sont les personnes étudiantes. Les structures traditionnelles d’enseignement concourent à l’apparition de plusieurs défis rencontrés en EIP, dont les rapports hiérarchiques, les pratiques en silo et l’apparition de stéréotypes entre les professions (Best et Williams, 2019). Ainsi, l’intégration de l’EIP à travers l’ensemble du processus de formation serait une condition gagnante pour assurer une plus grande adhésion des personnes étudiantes. Une introduction progressive et répartie dans l’ensemble du cursus des étudiant·es permet en effet d’assurer un certain équilibre entre le développement de l’identité professionnelle tout en créant un espace, progressivement, pour le développement d’une identité de collaborateur, de membre d’une équipe.
L’EIP devrait par ailleurs permettre aux personnes étudiantes de développer les compétences nécessaires pour faire face, ensemble, à des situations cliniques complexes. (Richard, 2012). En collaboration interprofessionnelle, la combinaison des connaissances, des compétences et des expertises des différents professionnel·les devrait permettre de soutenir une prise de décision la plus rigoureuse et robuste possible (Kiesewetter, 2019). On constate cependant que cela n’est pas toujours le cas, notamment en raison de difficultés dans le processus de raisonnement clinique collaboratif (RCC) (Richard, 2021). Ce processus est éminemment complexe, alors que les différent·es professionnel·les sont placé·es face à la double exigence de structurer leur raisonnement disciplinaire et celle de réfléchir ensemble dans le but d’identifier la meilleure réponse possible en fonction du contexte. Le RCC étant essentiel à la CIP, il devrait, en ce sens, être au cœur de toute initiative d’EIP (Richard, 2021).
La première présentation de ce symposium abordera la question de l’élaboration d’un continuum d’EIP autour du développement des compétences en RCC dans le cadre de la formation en Haute école en Belgique. La présentation de ce projet de continuum d’EIP, fortement soutenu théoriquement et empiriquement, sera l’occasion d’ouvrir la discussion sur les compétences considérées centrales à développer chez les futur·es professionnel·les en santé et services sociaux ainsi que les meilleures stratégies pour y arriver. 
1.2 La perspective des personnes facilitatrices
Les personnes facilitatrices constituent un second groupe d’actrices et d’acteurs impliqué·es en EIP. Elles exercent un rôle central dans l’expérience des participant·es (Ruiz, 2013). Le recrutement et la rétention des personnes facilitatrices constitue cependant un défi majeur. Les tâches associées à la facilitation en EIP ne sont effectivement pas toujours bien reconnues ou valorisées, notamment auprès des collègues et des directions et gestionnaires. De plus, le rôle des personnes facilitatrices est à la fois crucial et indéniablement complexe. Afin de bien remplir ce rôle et de se sentir confiantes pour l’exercer, les personnes facilitatrices doivent effectivement développer et mettre en œuvre une variété de connaissances, d’habiletés et d’attributs personnels (Ruiz et al., 2013). Ils et elles doivent d’abord être en mesure de soutenir les discussions et les délibérations en équipe interprofessionnelle, puis être prêt.es à réagir aux enjeux nommés plus haut, notamment si ils et elles perçoivent des tensions dues à des rapports hiérarchiques entre les professions, des incompréhensions liées aux différents champs d’expertise ou des confrontations entre les identités (Best et Williams, 2019). Enfin, les personnes facilitatrices doivent être en mesure de soutenir la réflexion chez les participant·es afin de les aider à se décentrer de leur propre perspective et à porter un regard critique sur le processus de collaboration (Richard, 2021). La formation des personnes facilitatrices devrait par ailleurs leur permettre de s’engager elles-mêmes dans une pratique réflexive à l’égard de leurs propres compétences. Le développement des compétences des personnes facilitatrices soutiendrait par ailleurs leur sentiment d’efficacité personnelle et leur confiance, ce qui contribuerait à encourager leur implication à long terme au sein des initiatives d’EIP.
La deuxième présentation de ce symposium abordera la perspective du recrutement et de la formation des personnes facilitatrices. Elle sera présentée par les leaders en EIP de cinq institutions de formation en santé et services sociaux de la région de Lausanne : la Haute Ecole de Santé Vaud (HESAV), l’École La Source (ELS), la Haute école de travail social et de la santé Lausanne (HETSL), Unisanté et la Faculté de biologie et de médecine à l’Université de Lausanne, en collaboration avec l’Université de Sherbrooke et l’Université Laval. 
1.3 La perspective de la pratique réflexive en EIP
La pratique réflexive est identifiée comme une avenue des plus prometteuses pour faire face aux enjeux en EIP et en influencer positivement la qualité. La littérature souligne l’importance de la pratique réflexive pour mieux former et accompagner les personnes facilitatrices dans leur rôle et favoriser des discussions interprofessionnelles approfondies et rigoureuses (Richard, 2021). Chez les personnes étudiantes, la pratique réflexive favorise une distanciation de son propre point de vue afin de considérer l’apport de l’autre. Elle permet en ce sens de réfléchir ensemble autour d’une situation clinique, d’explorer différentes perspectives et de conserver une distance critique face au processus collaboratif en jeu. 
L’approche CREATS (Clinical Reasoning Explicitation And Thinking Skills) s’appuie sur les meilleures pratiques en EIP et en développement du dialogue et de la pensée critique. Inspirée des fondements issus du dialogue philosophique, elle soutient la rigueur des échanges, de même que les attitudes d’ouverture et de respect essentielles en collaboration. CREATS constitue donc une approche de pratique réflexive fondée théoriquement, dont les retombées empiriques se confirment maintenant dans une diversité de milieux et de contextes. 
La troisième présentation de ce symposium permettra d’explorer les fondements théoriques et méthodologiques de l’approche CREATS. Des exemples concrets d’implantation à l’Université Laval, au Canada, et à la Haute école de santé Vaud, en Suisse, seront partagés. Les retombées auprès des personnes étudiantes et facilitatrices dans ces deux contextes seront enfin présentées. Des documents de soutien seront distribués aux personnes participantes afin de soutenir la compréhension de l’approche et de réfléchir à d’éventuelles mise en application. 
1.4 La perspective de l’accompagnement des personnes en début de carrière
L’EIP vise à former des professionnel·es prêtes et prêts à collaborer. Offrir une expérience d’apprentissage authentique aux étudiant·es est considéré comme un moteur puissant pour l’EIP, favorisant le développement de compétences qui pourront être réinvesties en pratique. L’authenticité et la richesse de la formation initiale des professionnelles et des professionnels en santé et services sociaux n’est cependant pas garante d’un passage harmonieux vers la pratique autonome. Ce passage constitue en effet une période charnière dans le cheminement des professionnel·les, une période qui implique son lot de remises en question. Ces remises en question sont particulièrement présentes face à des situations complexes, où les enjeux de communication et de collaboration sont centraux. La question du parcours de développement et d’apprentissage est ici prégnante, alors qu’on s’intéresse à la responsabilité des institutions de formation au fil de ce dernier.
La troisième présentation de ce symposium porte sur un dispositif original d’accompagnement des kinésithérapeutes en début de pratique mis en place par une équipe d’enseignant·es de la Haute École de Louvain en Hainaut en Belgique. Les soirées Débriefing Clinique Continu en Santé (DéCliCS) s’inspirent des principes des groupes de parole pour soutenir les échanges et favoriser un climat d’écoute et d’entraide mutuelles. Le changement progressif des participant·es dans leurs postures de soignant et le développement d’une attention particulière à la relation de soin comptent parmi les retombées qui seront partagées lors de cette présentation.
[bookmark: _Hlk153974871]1.5 La perspective des parents et du milieu de l’éducation
L’engagement des parents dans les soins et les services offerts à leur enfant est cruciale. Le partenariat avec ces derniers et avec l’enfant constitue le « noyau central » de la collaboration interprofessionnelle en contexte pédiatrique. La considération de la perspective des parents favorise d’abord une réponse ajustée aux besoins et au contexte. Les plans d’action mis en place en collaboration sont ainsi plus susceptibles d’être adaptés à la réalité de la famille et, de ce fait, plus significatifs pour les parents et l’enfant. L’engagement des parents soutient de plus l’acquisition de nouvelles connaissances et compétences favorables au développement et au bien-être de leur enfant. Plusieurs défis se posent cependant lorsqu’il est question de développer un partenariat significatif et durable avec les parents issus de milieux défavorisés socialement et économiquement. Ces défis se posent en santé et services sociaux, mais également dans le secteur de l’éducation. Les intervenantes et intervenants du milieu de l’éducation se retrouvent souvent démunis pour accompagner les parents et soutenir leur engagement et ce, particulièrement face aux situations complexes qui nécessiteraient une étroite collaboration. La formation des futur·res enseignant·es et, plus largement, de tout professionnel œuvrant auprès des enfants, devrait tenir compte de ces défis afin de mieux les y préparer. 
La cinquième présentation de ce symposium abordera la question des pratiques soutenant l’engagement des parents issus de milieux défavorisés. Des cadres théoriques provenant du secteur de l’éducation seront présentés, soulignant de ce fait l’apport de l’intersectorialité en réponse aux besoins des enfants. Une initiative concrète de formation des futures personnes enseignantes sera partagée, sur la base de laquelle les initiatives d’EIP pourront être réfléchies de façon plus large. 

Ces regards croisés provenant du Canada, de la Belgique et de la Suisse permettront de dépeindre de façon complémentaire les interconnexions au cœur de l’éducation interprofessionnelle. Les perspectives des personnes étudiantes, des personnes enseignantes facilitatrices, des parents et des patientes et patients, de même que la considération de la pratique réflexive et du raisonnement clinique collaboratif comme moteurs de la collaboration, permettront d’ouvrir un dialogue partagé autour des meilleures pratiques actuelles et des perspectives d’amélioration des initiatives d’EIP en faveur d’une réponse cohérente et concertée aux besoins des personnes.  
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Résumé
fr
Renforcer l'interconnexion des communautés professionnelles en soins de santé vise à créer une collaboration harmonieuse entre les professions de la santé pour mieux répondre aux besoins des soins de santé de demain, transcendant la simple coexistence professionnelle. Cette communication vise à explorer un projet d'élaboration et d'implémentation d'un continuum d'éducation interprofessionnelle (EIP) en Haute Ecole appuyé sur le raisonnement clinique collaboratif (RCC).
Le raisonnement clinique est habituellement enseigné de façon intradisciplinaire ou en silo. Or, l'éducation interprofessionnelle, qui est une approche pédagogique favorisant l'interaction entre apprenant·e·s issu·e·s d'au moins deux disciplines différentes, vise à préparer des professionnels à collaborer efficacement afin de répondre de façon cohérente et concertée aux besoins des patients. Les apprenants développent des compétences collaboratives en apprenant conjointement à travers des activités interactives et collaboratives.
Le raisonnement clinique collaboratif s'impose donc comme un levier fondamental pour l'éducation interprofessionnelle, favorisant la collaboration et la prise de décision partagée centrée sur la personne.
Ce projet sera conduit à travers quatre phases successives, bien que ces étapes puissent se chevaucher à certains moments, créant ainsi une dynamique fluide et intégrée. Dans un premier temps, nous établirons, pour les professionnels de santé et les enseignants, une Communauté de Pratique (CoP) dédiée au Raisonnement Clinique Collaboratif, mettant l'accent sur l'explicitation des savoirs d'expérience autour de l’éducation interprofessionnelle et du raisonnement clinique collaboratif. Cette démarche favorisera l'engagement mutuel, crucial pour la co-construction des connaissances au sein de la communauté. La deuxième phase s'orientera vers l'identification des principes et des caractéristiques à respecter pour le développement d'un continuum d'apprentissage du RCC en effectuant des recensions réalistes des écrits et en organisant des focus groups. Les focus groups contribueront à une analyse approfondie des besoins pédagogiques et des contextes de formation visés. Cette étape nous permettra d'affiner notre compréhension des fondements théoriques et des exigences spécifiques au contexte, ancrant ainsi notre démarche sur des bases solides.
Ces deux premières phases seront suivies de près par l'élaboration et la mise en œuvre du continuum d'enseignement du RCC. Enfin, la dernière phase concerne l’évaluation approfondie de l’impact du continuum sur les enseignants, les étudiants et les bénéficiaires.
L'implémentation du continuum nécessite une attention particulière aux freins potentiels, tels que la résistance au changement, les contraintes logistiques, et la cohérence interdisciplinaire. L'évaluation rigoureuse de l'impact sur les enseignants, les étudiants et les bénéficiaires est cruciale pour ajuster le projet en continu.
Cette communication offre une vision ambitieuse d'une transformation pédagogique dans les soins de santé afin de faire face aux nombreux défis d’envergure mondiale qui se profilent comme l’accessibilité, la continuité, la qualité des soins de santé, invitant ainsi la communauté académique à contribuer à ce projet novateur et collaboratif.
Abstract
en
Strengthening the interconnection of professional communities in healthcare aims to create harmonious collaboration between healthcare professions to better meet the healthcare needs of tomorrow, transcending simple professional coexistence. This communication aims to explore a project to develop and implement a interprofessional education continuum (IEC) in University College based on collaborative clinical reasoning (CCR).
Clinical reasoning is usually taught in an intradisciplinary or in silos. However, interprofessional education, which is an educational approach promoting interaction between learners from at least two different disciplines, aims to prepare professionals to work together effectively in order to provide a coherent and concerted response to patients' needs. Learners develop collaborative skills by learning jointly through interactive and collaborative activities. Collaborative clinical reasoning is therefore a fundamental lever for the IEC, promoting collaboration and person-centred shared decision-making.
The project plan is structured in four consecutive phases, although these stages may overlap at certain times, creating a fluid and integrated dynamic.. Initially, we will establish, for health professionals and teachers, a Community of Practice (CoP) dedicated to Collaborative Clinical Reasoning, focusing on stimulating the clarification of experiential knowledge around interprofessional education and collaborative clinical reasoning. This approach will promote mutual engagement, crucial for the co-construction of knowledge within the community. The second phase will focus on identifying the principles and characteristics to be respected in developing a CCR learning continuum by carrying out realistic reviews of the literature and organizing focus groups. The focus groups will contribute to an in-depth analysis of the educational needs and targeted training contexts. This step will allow us to refine our understanding of the theoretical foundations and context-specific requirements, thus anchoring our approach on solid foundations.
These first two phases will be closely followed by the development and implementation of the RCC teaching continuum. Finally, the last phase concerns the in-depth evaluation of the impact of the continuum on teachers, students and beneficiaries.
Implementing the continuum requires careful attention to potential obstacles, such as resistance to change, logistical constraints and interdisciplinary coherence. Rigorous evaluation of the impact on teachers, students and beneficiaries is crucial if the project is to be adjusted on an ongoing basis.
This submission offers an ambitious vision of a educational transformation in healthcare to address the many global challenges that lie ahead, such as accessibility, continuity, quality of
healthcare, thus inviting the academic community to contribute to this innovative and collaborative project.
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Texte
1. Contexte
Etablir des liens plus étroits, collaboratifs et efficaces entre les différentes professions de la santé renforce l’interconnexion des communautés professionnelles au bénéfice des soins de santé. Cela implique la création d'un réseau où les professionnels de la santé, qu'ils soient médecins, infirmières, pharmaciens, physiothérapeutes, ergothérapeutes, travailleurs sociaux, et d'autres, travaillent de manière intégrée et coordonnée pour fournir des soins de qualité aux patients.
Cela va au-delà de la simple coexistence de différentes professions dans le même environnement de travail. Renforcer l'interconnexion des communautés professionnelles implique une communication ouverte, le partage d'informations, et une collaboration active dans la prise de décisions et la prestation des soins. L'objectif est d'améliorer l'efficacité des soins de santé, d'optimiser les résultats pour les patients et de répondre de manière plus holistique aux besoins complexes de la population.
Cette interconnexion peut se manifester à différents niveaux, notamment dans la conception des politiques de santé, la formation des professionnels de la santé, la coordination des soins entre les différents services et établissements de santé, et dans la recherche collaborative. En résumé, renforcer l'interconnexion des communautés professionnelles en soins de santé vise à créer un écosystème où les diverses compétences et expertises des professionnels de la santé sont utilisées de manière synergique pour améliorer la qualité des soins et l'expérience des patients.
Au cœur de ce projet, nous proposons d’explorer l'Éducation Interprofessionnelle (EIP) et de développer un continuum d’éducation interprofessionnelle appuyé sur l’apprentissage du raisonnement clinique collaboratif dans l’Enseignement Supérieur en Belgique.
L'apprentissage du raisonnement clinique collaboratif se profile comme un levier fondamental, soutenant la dynamique d'interconnexion entre les diverses professions de santé. Cependant, il convient de noter que le raisonnement clinique est souvent enseigné comme une démarche individuelle, ce qui peut conduire à une vision trop simpliste de la réalité clinique et sociale. Il existe encore peu d'initiatives pédagogiques soutenant le développement du raisonnement clinique collaboratif, qui reflète plus la réalité authentique des futur·e·s professionnell·e·s dans les soins de santé. Par conséquent, il est essentiel de s'attarder sur cette thématique dans le contexte de l’éducation interprofessionnelle afin de mieux préparer les étudiant·e·s à leurs rôles en tant que collabora·teur·trice·s (Pelaccia, 2023).
En explorant cette compétence transversale du raisonnement clinique collaboratif qui est le socle même des formations en santé, cette communication vise à partager une réflexion autour d'une approche pédagogique éclairée, étayée par des arguments scientifiques solides, pour ériger une collaboration interprofessionnelle authentique, efficace et harmonieuse.
2. Cadre théorique du projet
Cette section établit les fondements théoriques essentiels qui sous-tendent notre projet pédagogique. Notre choix de mettre en avant l'éducation interprofessionnelle (EIP) et le raisonnement clinique collaboratif (RCC) découle de la nécessité de répondre aux défis complexes et évolutifs de la collaboration interprofessionnelle dans le domaine des soins de santé qui est encore fortement à développer en Europe notamment.
2.1 Éducation interprofessionnelle comme stratégie clé
L’éducation interprofessionnelle (EIP) représente une stratégie essentielle pour aborder ces problématiques et préparer les futurs professionnel·le·s à collaborer efficacement au sein des soins santé. L’EIP est une approche pédagogique qui favorise l'interaction entre apprenant·e·s issu·e·s d'au moins deux disciplines différentes, dans le but d'améliorer la collaboration et d'optimiser la prestation de soins et de services. Elle repose sur l'idée que les participant·e·s sont plus susceptibles de développer des compétences collaboratives en apprenant conjointement à travers des activités interactives et collaboratives.
L’EIP peut être conceptualisée comme un « processus graduel, complexe et itératif », qu’il est nécessaire de préparer de façon attentive en fonction des besoins et des connaissances des apprenants et des objectifs poursuivis, avec l’accompagnement d’enseignant·e·s, de facilita·teur·trice·s compétents et formés à des habiletés particulières (Bainbridge et Wood, 2013). Le modèle de la University of British Columbia propose une taxonomie des apprentissages en EIP basée sur la « prémisse qu’il y a un moment d’apprentissage optimal pour les étudiants et les professionnels en santé et services sociaux selon le stade de leur développement en tant que professionnel ». La taxonomie propose trois niveaux basés sur une gradation de la complexité des activités et des apprentissages visés : exposition, immersion et maîtrise. Le niveau d’exposition est associé à l’apprentissage « à propos » des autres, celui d’immersion au fait d’apprendre « avec » les autres et celui de maîtrise, « des » autres. Le recours aux différents niveaux est vu de façon itérative et non séquentielle et peut guider la mise
en place d’activités d’EIP en aidant à préciser les objectifs visés et le degré de complexité associé à ces derniers.
Cependant, la mise en place d'initiatives d’EIP comporte de nombreux défis. Outre les obstacles logistiques, des enjeux psychosociaux divers peuvent se manifester, tels que les rapports hiérarchiques entre les groupes d'étudiant·e·s et professionnel·le·s, les difficultés de communication, les divergences d'identités professionnelles ou de philosophies de soins, etc.
2.2 Le raisonnement clinique collaboratif comme levier
Une approche prometteuse que nous proposons pour surmonter ces obstacles est d’enseigner de façon explicite le raisonnement clinique collaboratif, comme levier à l’éducation interprofessionnelle. Ce type de raisonnement permet de collaborer pour répondre aux besoins et aux attentes de la personne, quel que soit le rôle des professionnel·le·s concerné·e·s (secteur social et/ou santé). Le RCC se distingue du raisonnement clinique disciplinaire par la considération des diverses perspectives émanant de l’équipe de professionnel·le·s de soin et de celles du/de la patient·e et de ses proches. Il s’appuie sur les éléments suivants : le partage des perspectives, l’exploration, l’analyse et l’évaluation de ces dernières et des propositions qui en découlent (diagnostic, traitement, …) et la prise de décision partagée fondée sur l’évaluation et la priorisation des différentes propositions.
L’éducation interprofessionnelle (EIP) vise à habiliter les apprenant·e·s à collaborer dans le but d'identifier, en concertation avec le bénéficiaire, les meilleures options de décision en tenant compte de ses besoins et de son contexte (Visser et al., 2020). Le RCC soutient donc ce processus en encourageant la considération de diverses perspectives pour enrichir la compréhension de la situation clinique. La prise de décision partagée centrée sur la personne, repose ainsi sur le RCC soutenu par une équipe de professionnel·le·s de la santé en concertation avec la personne.
Le raisonnement clinique collaboratif permet aux participant·e·s de déplacer leur attention de leur propre identité professionnelle et disciplinaire vers un objectif commun de collaboration. Or, rassembler une équipe d'apprenant·e·s en santé autour de discussions visant à répondre aux besoins d'une personne favorise leur engagement et la mise en place de processus collaboratifs efficaces (Visser et al., 2020).
L’apprentissage du raisonnement clinique étant à la fois une compétence transversale et le socle des professions de santé (Koufidis et al.,2020), ce projet sous forme d’un continuum d’enseignement pourrait être une réponse aux biais des formations en santé et du secteur de l’aide qui sont construites en “silo”, où les apprenant·e·s se côtoient très peu tant dans la formation qu’en stage.
3. Opérationnalisation du projet
Notre communication à ce congrès se situe à la croisée de la réflexion pédagogique et de l'ambition de concrétiser une initiative novatrice en matière de formation interprofessionnelle dans le domaine des soins de santé. Nous proposons une démarche préliminaire et engageante visant à mettre en lumière notre intention de créer une communauté de pratique (CoP) dédiée au raisonnement clinique collaboratif (RCC) et d'élaborer un continuum d'apprentissage en lien avec cette thématique.
3.1 Création d'une Communauté de Pratique (CoP)
Dans une première phase, notre projet se concentre sur la mise en place d'une communauté de pratique et d’un forum d'échanges destiné à catalyser la circulation des connaissances et des expériences entre les professionnels des soins de santé et les enseignants. Inspirés par les travaux de Savard et Côté (2021) sur les CoP en éducation, nous envisageons cette approche collaborative comme un levier pour l'explicitation et le partage des savoirs d'expérience et le développement de meilleures pratiques. La CoP, telle que définie par Wenger (1998), sera un espace où des professionnels partageant des intérêts communs et des pratiques similaires se réunissent périodiquement pour échanger expériences, défis, astuces, et techniques propres à leur domaine. Cette démarche favorisera l'engagement mutuel, crucial pour la co-construction des connaissances au sein de la communauté.
3.2 Identification des principes pour un continuum d'apprentissage du RCC
La deuxième étape de notre projet porte sur l'identification des principes et caractéristiques essentiels à considérer dans l'élaboration d'un continuum d'apprentissage du RCC. Nous envisageons une approche méthodique et exhaustive, combinant recensions réalistes des écrits et focus groups. Les recensions réalistes cibleront des moteurs de recherche spécialisés, explorant les domaines de l'éducation interprofessionnelle et du RCC, afin de documenter les compétences spécifiques et les indicateurs pertinents. Nous explorerons également les facteurs facilitant ou entravant la mise en œuvre réussie du RCC dans le cadre de la formation initiale, ainsi que les méthodes pédagogiques actives propices à l'apprentissage et à la mise en pratique du RCC. Les focus groups contribueront à une analyse approfondie des besoins pédagogiques et des contextes de formation visés. Ce processus méthodologique nous permettra d'affiner notre compréhension des fondements théoriques et des exigences spécifiques au contexte, ancrant ainsi notre démarche sur des bases solides.
3.3 Élaboration et implémentation d'un continuum d'enseignement
La phase suivante s'articulera autour de l'élaboration et de l'implémentation d'un continuum d'enseignement du raisonnement clinique collaboratif (RCC), reposant sur des actions itératives pour garantir cohérence et pertinence (Bainbridge et al., 2013). Le processus comprendra les objectifs spécifiques de formation et comment les compétences seront développées au fil du temps, ainsi que la mise en place d'activités d'apprentissage alignées sur les objectifs spécifiques. Nous adapterons également des ressources pédagogiques, des supports de cours et des activités pédagogiques en fonction du plan élaboré, assurant ainsi une cohérence entre les ressources et les compétences spécifiques à enseigner.
La cohérence et la pertinence du continuum seront régulièrement validées auprès de la CoP, qui jouera un rôle central dans la discussion, la critique constructive, et l'amélioration continue du projet. Des consultations auprès d'un comité externe d'experts (expert en EIP, en CIP, en raisonnement clinique, …) et des présentations lors de congrès spécialisés en pédagogie universitaire en sciences de la santé viendront renforcer la validation externe de notre approche.
3.4 Mesure de l'impact et évaluation
La dernière phase de notre démarche consistera au suivi de l'implémentation du continuum d'enseignement élaboré, accompagné d'une évaluation rigoureuse de son impact sur les enseignants, les étudiants et les bénéficiaires. Des mesures mixtes, comprenant des questionnaires normés et des entretiens, seront utilisées pour évaluer l'impact à différents niveaux de la Jet Classification of Outcomes (Barr et al., 2000), correspondant aux réactions et à l'appréciation des activités (niveau 1), aux changements d'attitudes, à l'acquisition de connaissances et d'habiletés (niveau 2), au changement de comportement (niveau 3), et aux retombées pour les personnes bénéficiaires (niveau 4).
4. Limites et freins à l’implémentation
La mise en œuvre de ce projet repose sur la participation active de la communauté de pratique (CoP) et sur l'apport d'une expertise externe, assurant ainsi sa pertinence et sa qualité. La gestion proactive des contraintes logistiques et une surveillance rigoureuse de l'adaptation des ressources et de la cohérence interdisciplinaire seront nécessaires.
Dans ce contexte, la résistance au changement liée à l'adoption d'un nouveau paradigme pédagogique nécessitera un accompagnement bienveillant et soutenant envers les enseignants et facilitateurs. De plus, l'évaluation continue, qui documentera les impacts, jouera un rôle crucial dans l'ajustement du projet. En résumé, accorder une attention particulière à l'engagement, à la communication, à la validation, à la gestion du changement et à la cohérence interdisciplinaire contribuera au succès de l'implémentation, tout en permettant de surmonter les éventuels défis.
5. Conclusion - Perspectives
Cette soumission s'inscrit dans une perspective d'ouverture au dialogue académique et à la collaboration en matière d'éducation interprofessionnelle. Nous partageons notre réflexion initiale autour d’un projet d'envergure en Belgique francophone pour transformer les pratiques pédagogiques dans le domaine des soins de santé, invitant la communauté académique à s'engager dans ce voyage d'apprentissage collaboratif et innovant.
Références bibliographiques
Bainbridge, L., & Wood, V. I. (2013). The power of prepositions: A taxonomy for interprofessional education. Journal of Interprofessional Care, 27(2), 131‐136. https://doi.org/10.3109/13561820.2012.725231
Barr, H. (2002). Interprofessional education: today, yesterday and tomorrow. London: Centre for the Advancement of Interprofessional Education.
Koufidis, C., Manninen, K., Nieminen, J., et al. (2021). Unravelling the polyphony in clinical reasoning research in medical education. J Eval Clin Pract. Apr;27(2):438-450. https://doi.org/10.1111/jep.13432
Pelaccia, Th. (2023). Comment mieux former et évaluer les étudiants en médecine et en sciences de la santé ? (2ème édition). De Boeck Supérieur.
Savard, I., Côté, L. (2021). Optimiser le potentiel d’une communauté de pratique auprès de professionnels en santé : des clés de succès. Pédagogie Médicale :22 ;43-52.
Savard I, Côté L. (2021). Optimiser le potentiel d’une communauté de pratique auprès de professionnels en santé : des clés de succès. Pédagogie Médicale :22 ;43-52

Repenser la pratique réflexive : l’approche CREATS en éducation interprofessionnelle
Auteur (Amélie Richard) 
Coordonnées : Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Canada, amelie.richard2@usherbrooke.ca
Co-auteurs :
Emmanuelle Careau, Université Laval, Québec, Canada, emmanuelle.careau@fmed.ulaval.ca;
Sébastien Yergeau, Centre de services scolaire des Navigateurs, Lévis, Canada ;
Mathieu Gagnon, Université Laval, Québec, Canada, mathieu.gagnon@fse.ulaval.ca.
Résumé
fr
Introduction et contexte : L’éducation interprofessionnelle (EIP) est un facteur clé du développement et du maintien des compétences à la collaboration chez les professionnel.les en santé et services sociaux. Différents enjeux sont cependant présents en EIP, notamment en raison de l’hétérogénéité participant·es, du manque de langage commun et de la confrontation des identités professionnelles. L’une des voies prometteuses pour bonifier l’EIP est la pratique réflexive. Si l’importance de la pratique réflexive en EIP est de plus en plus soutenue, on retrouve peu de littérature à ce sujet et les initiatives mises en place sont souvent mal opérationnalisées, non fondées théoriquement ou tout simplement non documentées. 
Méthode : Un devis mixte de recherche action collaborative a été mis en place, appuyé sur le modèle de design pédagogique ADDIE (Analyse, Design, Développement, Implantation, Évaluation). L’analyse s’est déclinée en trois méthodes : recension réaliste des écrits sur la pratique réflexive en FIP, discussion focalisée auprès de facilitateurs impliqués en EIP et analyse de discussions interprofessionnelles entre étudiant.es dans un cours d’EIP à l’Université Laval au Québec, Canada. Une approche de pratique réflexive en EIP a été élaborée, implantée et évaluée de façon mixte : questionnaire pré-post sur le sentiment d’efficacité personnelle (SEP) envers le soutien des pratiques collaboratives (SEP-CIP) et discussion focalisée chez les facilitateurs et analyse de discussions interprofessionnelles entre les étudiants. 
Résultats : Le projet a mené au développement de l’approche CREATS (Clinical Reasoning Explicitation And Thinking Skills), qui a été intégrée au continuum d’EIP à l’Université Laval. Suite à l’intégration de l’approche, les personnes facilitatrices ont développé une plus grande aisance et confiance dans leur rôle et ont appris à diversifier leurs façons d’intervenir en réponse aux besoins des étudiant·es. Les étudiant·es, pour leur part, ont appris à questionner leurs collègues et à explorer différentes perspectives, ce qui n’était pas le cas avant l’implantation alors qu’elles et ils arrivaient à des consensus sans examen ou évaluation des différentes propositions et sans exploration du rationnel les sous-tendant. Les étudiant·es ont appris à expliciter le raisonnement et les hypothèses sur lesquelles ils s’appuyaient dans leurs propositions et à construire, ensemble, un raisonnement clinique collaboratif permettant une réponse plus cohérente et concertée aux besoins de la personne. L’approche a par la suite été intégrée au continuum d’EIP de la Haute école de santé Vaud, à Lausanne, où elle a également contribué à la rigueur des échanges entre les étudiant·es et au soutien des personnes facilitatrices. 
Conclusion : CREATS est maintenant mis en place au Canada et en Europe, dans une diversité de contextes. La rigueur du dialogue soutenu par CREATS permet de discuter de situations complexes en tenant compte de la diversité des points de vue, dans une perspective centrée sur les besoins de la personne et de ses proches. Cette présentation permettra d’explorer les fondements de l’approche CREATS, ses retombées auprès des personnes facilitatrices et des étudiant·es en EIP et d’envisager d’éventuelles applications possibles dans d’autres contextes de formation.

Abstract
en
Introduction and Context: Interprofessional education (IPE) is a key factor in the development and maintenance of collaboration skills among health and social services professionals. However, various challenges exist in IPE, including the heterogeneity of participants, a lack of common language, and the confrontation of professional identities. One promising avenue to enhance IPE is reflective practice. While the importance of reflective practice in IPE is increasingly recognized, there is limited literature on the subject, and implemented initiatives are often poorly operationalized, lacking theoretical foundations, or simply undocumented.
Method: A mixed-methods collaborative action research design was implemented, supported by the ADDIE pedagogical design model (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation). The analysis employed three methods: a realistic review of literature on reflective practice in IPE, focused discussions with facilitators involved in IPE, and the analysis of interprofessional discussions among students in an IPE course at Laval University in Quebec, Canada. A reflective practice approach in IPE was developed, implemented, and evaluated using a mixed-methods approach, including a pre-post questionnaire on self-efficacy (SE) regarding collaborative practice support (SE-CPS) and focused discussions with facilitators, along with the analysis of interprofessional discussions among students.
Results: The project led to the development of the CREATS approach (Clinical Reasoning Explicitation and Thinking Skills), which was integrated into the IPE continuum at Laval University. Following the integration of the approach, facilitators developed greater ease and confidence in their roles, learning to diversify their interventions in response to the needs of students. Students, in turn, learned to question their colleagues and explore different perspectives. This was not the case before implementation, where they reached consensus without examining or evaluating various proposals and without exploring the rationale underlying them. Students learned to articulate the reasoning and hypotheses on which they relied in their proposals, constructing a collaborative clinical reasoning that allowed a more coherent and concerted response to the person's needs. The approach was subsequently integrated into the IPE continuum at the Haute école de santé Vaud in Lausanne, contributing to the rigor of exchanges between students and supporting facilitators.
Conclusion: CREATS is now implemented in Canada and Europe, in a variety of contexts. The rigor of the dialogue supported by CREATS enables discussions of complex situations, taking into account the diversity of perspectives, with a focus on the needs of the individual and their family. This presentation will explore the foundations of the CREATS approach, its impacts on facilitators and students in IPE, and consider potential applications in other educational contexts.
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Texte
1.	Introduction
L’importance de la pratique réflexive est généralement reconnue en éducation interprofessionnelle (EIP) de même qu’en santé et services sociaux de façon plus générale. Les fondements théoriques de cette dernière sont cependant souvent peu explicités, voire absents (Richard, 2021). Les initiatives de pratique réflexive en éducation médicale sont par ailleurs peu adaptées à l’EIP, qui demande une réflexion soutenue par un dialogue en équipe. L’approche CREATS (Clinical Reasoning Explicitation And Thinking Skills) a été élaborée sur la base d’un vaste processus de design pédagogique. Elle se fonde d’abord sur une recension des écrits sur la pratique réflexive en contexte de collaboration interprofessionnelle de même que sur un relevé exhaustif de littérature sur l’enseignement de la pensée critique en santé et services sociaux. Elle s’appuie de plus sur des analyses empiriques dans le cadre d’un cours en EIP offert aux étudiant·es de six Facultés de l’Université Laval au Canada. CREATS vise l'opérationnalisation et la mise en place d'une pratique réflexive lors de la résolution d’un cas clinique en collaboration interprofessionnelle. Les outils développés, appuyés sur les principes du dialogue philosophique, sont mis en pratique dans un contexte où les autres deviennent des catalyseurs pour approfondir et structurer la pensée nécessaire au raisonnement clinique en collaboration.
2. [bookmark: _Hlk153993881]Pratique réflexive, pensée critique et habiletés de pensée
La pratique réflexive est généralement considérée comme un processus réflexif émanant de la pratique et visant un retour vers cette dernière dans le but de la réguler et de l’améliorer (Schön, 1987). Il existe différents modèles de pratique réflexive pouvant inspirer des initiatives en santé et services sociaux. Leur utilisation n’est cependant pas exempte de défis. Le modèle de Schön (1987), d’abord, semble négliger la « phase anticipatoire », soit une réflexion précédant et préparant l’action. Or, l’explicitation de la phase anticipatoire apparaît incontournable afin d’aider les étudiant·es à apprendre à réfléchir avant d’agir. Dans la plupart des modèles, la pratique réflexive s’appuie de plus sur une situation problématique ou de doute : confronté à une situation inhabituelle ou qui pose problème, l’étudiant·e  s’engage dans une réflexion sur sa pratique en vue d’identifier des pistes de solution. En santé et services sociaux, la pratique réflexive devrait cependant viser aussi la compréhension des situations lorsqu’elles se déroulent bien afin d’identifier notamment ce qui contribue aux bonnes pratiques. De plus, une bonne « réponse » n’est pas nécessairement synonyme d’un bon raisonnement. Par exemple, il peut arriver d’identifier un bon diagnostic sur la base d’une fausse inférence ou d’administrer un traitement qui fonctionne, mais en fonction de mauvaises conclusions. Ainsi, particulièrement en contexte de supervision, il est important de se remettre en question et d’explorer, notamment, le rationnel sous-jacent aux conclusions et décisions. Enfin, en EIP, les participant·es devraient être encouragé·es à explorer différentes perspectives afin d’enrichir la vision de la situation et d’arriver à des jugements plus rigoureux et valides en fonction du contexte de la personne et de ses proches. Un consensus trop rapide, où les propositions ne sont pas remises en question, peut nuire à ce processus et, éventuellement, à la qualité et à la sécurité des soins et services offerts. Enfin, les modèles de pratique réflexive sous forme d’étapes, dont celui de Schön, manquent souvent de concrétude et de critères tangibles pour opérationnaliser la réflexion. Le dialogue philosophique est une pratique réflexive dialogique qui propose des outils et des conditions pouvant répondre à ces enjeux : il offre des repères théoriques et empiriques et soutient une réflexion menée en équipe.
3. Fondements de l’approche CREATS
3.1 Le dialogue philosophique
Le dialogue philosophique (DP) (aussi appelé « communauté de recherche philosophique ») s’appuie sur un processus de recherche collaboratif, réflexif et critique où les participant·es formulent, ensemble, des jugements raisonnables en vue de répondre à une question ou à un problème (Yergeau, 2018). La discussion est guidée par une personne animatrice qui, par le biais du questionnement, soutient l’approfondissement de la réflexion et amène les participant·es à se questionner, à problématiser la réalité, à envisager diverses solutions, à analyser de façon critique et à établir des critères pour identifier la meilleure solution possible. Dans ce contexte, les divergences d’opinions ou les conflits doivent être nommés et explorés véritablement de façon à enrichir la perspective du groupe. La rigueur du raisonnement, la validité des jugements et l’authenticité du dialogue sont, pour leur part, assurés par l’adoption d’attitudes (ou dispositions) favorables à la discussion et par l’utilisation d’habiletés de pensée (Yergeau, 2018). En effet, les habiletés de pensée sont particulièrement utiles en contexte dialogique alors qu’elles soutiennent la pensée critique, favorisent le partage de propos organisés, qu’elles soutiennent le questionnement, la prise en compte des idées des autres pour construire son propre point de vue, l’argumentation, etc. (Yergeau, 2018). La sollicitation et la mobilisation des habiletés de pensée auraient par ailleurs le potentiel d’encourager la manifestation de dispositions favorables à la pensée critique et vice versa. Le fait de se concentrer sur les habiletés pourrait donc, possiblement, favoriser également l’apparition de ces dispositions et soutenir la pensée critique.
3.2 Développement de la pensée critique et enseignement explicite
Les résultats de méta-analyses suggèrent que la pensée critique doive faire l’objet d’un enseignement explicite pour produire des changements significatifs chez les étudiants (Abrami et al., 2008). De plus, il est important de veiller à ce que ces apprentissages soient infusés dans un contexte significatif pour les apprenant·es, de façon à favoriser le développement d’habiletés pouvant potentiellement être réinvesties par ces derniers (Abrami et al., 2008). La pensée critique étant intrinsèque (et nécessaire) à l’exercice de la pratique réflexive, un enseignement explicite paraît également important pour soutenir cette dernière. Une meilleure compréhension des habiletés reliées à la pensée et au raisonnement devient à ce moment essentielle pour être en mesure d’en formuler un enseignement explicite et de favoriser, éventuellement, les apprentissages des étudiant·es.
3.3 Personnes facilitatrices formées
La littérature portant sur la pratique réflexive en santé et services sociaux souligne le rôle central et incontournable de la personne animatrice ou facilitatrice (Mann et al., 2009). Or, la facilitation des discussions réflexives doit être faite avec compétence afin d’assurer un maximum d’efficacité (Mann et al., 2009). Il devient donc primordial de s’assurer que les personnes guidant les étudiants dans le développement de leurs habiletés réflexives soient elles-mêmes formées de façon explicite. En effet, lorsque les personnes facilitatrices sont formées, les impacts des interventions auprès des étudiant·es sont plus significatifs (Abrami et al., 2008). La formation des personnes facilitatrices est également au cœur des recommandations pour assurer la qualité de l’EIP.

4. Méthodologie
Le développement de l’approche CREATS s’est appuyé sur un devis de recherche action collaborative basé sur une méthodologie de design pédagogique par prototypage issu de l’approche ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation), qui comprend des cycles d’analyse, de design, de développement et se termine par une implantation et une évaluation. L’analyse s’est déclinée en trois méthodes : recension réaliste des écrits sur la pratique réflexive en CIP et en EIP, discussion focalisée auprès de personnes facilitatrices impliquées en EIP et analyse de discussions interprofessionnelles entre des étudiant·es dans un cours d’EIP. Des phases de pré-test ont mené au raffinement d’un prototype final. L’implantation de l’approche a été effectuée dans un cours de FIP à l’Université Laval au Québec, Canada. L’évaluation des retombées de l’approche a été basée sur trois méthodes : questionnaire pré-post sur le sentiment d’efficacité personnelle (SEP) envers le soutien des pratiques collaboratives (SEP-CIP) et discussion focalisée chez les personnes facilitatrices et analyse de discussions interprofessionnelles entre les étudiants.
5. Retombées
L’approche CREATS a été élaborée suite aux étapes d’analyse théorique et empirique, sur la base des meilleures pratiques reconnues en EIP et en pratique réflexive. Elle s’appuie sur trois grands principes :
· L’enseignement explicite d’habiletés de pensée et de raisonnement aux personnes étudiantes ;
· L’enseignement explicite d’habiletés de pensée et de raisonnement aux personnes facilitatrices ; 
· L’infusion des apprentissages à l’intérieur d’activités authentiques et significatives.
Des notes de cours, des capsules narrées et des quiz ont été élaborés pour les personnes étudiantes participant à un cours d’EIP à l’Université Laval et à HESAV. Des activités ont également été modifiées pour soutenir l’utilisation des habiletés de pensée lors de discussions de cas cliniques. Une formation de deux heures a de plus été élaborée pour les personnes facilitatrices afin de leur permettre de s’approprier l’utilisation des habiletés de pensée pour mieux soutenir leur rôle en EIP.
Les propos recueillis lors de la discussion focalisée post-implantation auprès des personnes facilitatrices suggèrent que l’approche développée a contribué à augmenter l’aisance des facilitateurs à accompagner les étudiants en EIP, ce qui a été corroboré par les résultats du questionnaire sur le SEP-CIP. Les données issues de ce questionnaire semblent démontrer en effet une légère hausse des scores moyens des répondants entre les deux temps de mesure, particulièrement dans les composantes « planification et accommodement » et « habiletés de pensée de haut niveau ». 
Les personnes facilitatrices ont de plus diversifié leurs façons d’intervenir suite à l’implantation de l’approche CREATS. Elles utilisent effectivement une plus grande variété d’interventions post-implantation, notamment en effectuant des liens avec les connaissances acquises par les étudiants sur le raisonnement et les habiletés de pensée. Elles ont ainsi l’impression de mieux se faire comprendre par les étudiant·es et de moins les confronter par leurs questions. Elles démontrent de même une compréhension plus fine des mécanismes sous-jacents aux discussions et sont en mesure d’expliquer ce qu’elles perçoivent et d’y donner un sens grâce à l’explicitation du raisonnement et aux habiletés de pensée. Par exemple, si elles constatent une situation d’incompréhension au sein de l’équipe, elles sont en mesure de relever ce qui a pu mener à cette dernière et identifier des façons d’y remédier avec les étudiant·es. 
Plusieurs changements ont également été observés chez les étudiant·es par les personnes facilitatrices après l’implantation, des changements qui ont été confirmés par la suite par l’analyse des discussions menées en équipe. L’analyse des discussions avant l’implantation de l’approche avait mené à certaines constatations préoccupantes. Bien qu’elles et ils arrivaient à des consensus à l’égard du problème prioritaire et des objectifs à poursuivre, les étudiantes et les étudiants avaient tendance à discuter de façon parallèle, c’est-à-dire à tenir peu compte des propos des autres dans leurs propositions. De plus, la première idée suggérée était souvent celle adoptée, sans justification ni exploration d’autres voies possibles. Les personnes étudiantes se questionnent cependant beaucoup plus entre après l’implantation de l’approche. Elles cherchent à explorer différentes perspectives et alternatives et elles soutiennent leurs propos en les justifiant explicitement. Cette façon de discuter laisse aux personnes facilitatrices une impression de plus grande profondeur et d’authenticité, alors qu’elles notaient auparavant une impression de discussion superficielle, voire de « pièce de théâtre ». Les étudiant·es utilisent en somme plus d’habiletés de pensée et arrivent à les mobiliser et à les orchestrer de façon à soutenir un raisonnement clinique collaboratif répondant aux meilleures pratiques (Blondon et al., 2017; Careau et al., 2014; Kiesewetter et al., 2017). Les facilitateurs constatent une plus grande efficacité dans les discussions, qui se répercute parfois par une diminution du temps requis pour accomplir les activités. 
6. Conclusion
L’approche CREATS contribue à augmenter l’aisance et la confiance des personnes facilitatrices dans leur rôle et à diversifier leurs façons d’intervenir auprès des étudiant·es. Ces dernier/ères ont pour leur part développé des habiletés favorisant la remise en question des points de vue, l’exploration de différentes perspectives et la justification explicite des propositions et des décisions en équipe. Les étudiant·es ont ainsi mis en place un dialogue rigoureux favorisant une réponse concertée et cohérente aux besoins de la personne et de ses proches. Ainsi, l’approche CREATS contribue au développement des compétences collaboratives des étudiants en contexte d’EIP. L’approche CREATS est maintenant mise en place au Québec, en Suisse et en Belgique dans une diversité de contextes : enseignement et supervision du raisonnement clinique, simulation et débriefing, déconstruction des préjugés, sensibilisation interculturelle, résolution des conflits et soutien du partenariat patient. 
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Résumé
fr
Les différentes institutions de santé de Lausanne (Suisse) ont des gouvernances qui leur sont propres avec des missions de soin, de recherche et d’enseignement indépendantes. Ces différents contextes interinstitutionnels constituent un défi pour le développement d’une culture commune de la collaboraiton interprofessionnelle. Notre projet interinstitutionnel et international réunit cinq institutions de formation en santé de Lausanne travaillant en collaboration avec l'Université de Sherbrooke et l'Université Laval. Il vise à encourager le développement d'un langage et d'une culture communs au sein et entre les institutions en utilisant la pratique réflexive comme moyen d’enseignement de l’interprofessionnalité. Avec l'intégration et l'utilisation d'outils liés au raisonnement clinique et aux capacités de réflexion par les équipes de facilitateurs·trices interprofessionnel·le·s et interinstitutionnel·les, cette initiative doit permettre de créer les conditions nécessaires à l'émergence d'une équipe de facilitateurs·trices interprofessionnelle et interinstitutionnelle solide et cohérente.
Grâce à la pratique réflexive, les professionnels en santé peuvent construire et développer un modèle mental partagé qui améliore la négociation au sein d'une équipe pour parvenir à un consensus d’équipe solide et profond. La pratique réflexive devient une compétence essentielle que les professionnel·le·s en santé pourront développer et utiliser dans leur pratique quotidienne pour améliorer la pratique collaborative et favoriser une culture interprofessionnelle commune. Dans l’enseignement de la collaboration interprofessionnelle, le rôle du·de la facilitateur·trice est essentiel pour renforcer l'implication des étudiant·e·s dans la formation interprofessionnelle et soutenir l'apprentissage réflexif en équipe.

Abstract
en
The various healthcare institutions in Lausanne (Switzerland) have their own governance structures, with independent care, research and teaching missions. These different inter-institutional contexts represent a challenge for the development of a common culture of inter-professional collaboration. Our interinstitutional and international project brings together five healthcare training institutions in Lausanne, working in collaboration with the University of Sherbrooke and University Laval. It aims to encourage the development of a common language and culture within and between institutions, using reflective practice as a method of teaching interprofessionality. Through the integration and use of tools related to clinical reasoning and reflective skills by interprofessional and interinstitutional facilitator teams, this initiative aims to create the conditions necessary for the emergence of a strong and coherent interprofessional and interinstitutional facilitator team.
Through reflective practice, healthcare professionals can build and develop a shared mental model that enhances team negotiation to achieve a solid and deep team consensus. Reflective practice becomes an essential skill that healthcare professionals can develop and use in their day-to-day practice to improve the quality of their work. 
Mots-clés
Pratiques collaboratives, Développement professionnel, Parcours d’apprentissage  

1. Introduction
La collaboration interprofessionnelle est essentielle pour répondre aux défis actuels de la médecine dont la pénurie du personnel soignant, le vieillissement de la population et l’augmentation des maladies chroniques et de la complexité des soins. La formation interprofessionnelle des futurs soignant·e·s est une nécessité pour les préparer à collaborer et offrir des soins de qualité aux patient·e·s. Le rôle des enseignant·e·s et facilitateur·trice·s engagé·e·s en éducation interprofessionnelle (EIP) est central dans l’encadrement des activités pédagogiques interprofessionnelles. Il s’agit de personnes ressources qui facilitent la réflexion et l’implication des étudiant·e·s dans l’apprentissage interprofessionnel tout en renforçant leur motivation. Un·e facilitateur·trice en EIP soutient et permet aux étudiant·e·s, issu·e·s de différentes professions de santé, d'apprendre "sur, de et avec " les autres grâce à une interaction et un dialogue positif, constructif et ouvert (D'Amour & Oandasan, 2005). Le·la facilitateur·trice, de par son rôle, contribue à créer un environnement propice à cet apprentissage (Ford & Gray, 2021). Dans un contexte où les différentes disciplines en santé sont formées au sein de différentes institutions, la coordination des cours interprofessionnels représente un défi supplémentaire. Un alignement entre les différents cours devient donc crucial pour développer une culture commune de l’EIP et créer les conditions nécessaires à l’acquisition des compétences interprofessionnelles chez les futur·e·s professionnel·le·s de santé. La formation des enseignant·e·s en EIP devient un levier pour construire cette culture commune et développer une communauté de pratique chez les éducateurs·trices de l’interprofessionnalité. Plusieurs programmes se développent afin d’aider les enseignant·e·s à endosser ce rôle de facilitateur·trice en EIP (Freeman et al., 2010) . Le développement d’un langage commun au travers des différentes institutions et professions doit se développer pour renforcer ce groupe d’enseignant·e·s en EIP et contribuer au développement de cette culture commune. Ainsi, les aspects réflexifs et le soutien au raisonnement clinique prennent une importance particulière dans les enjeux collaboratifs. Ils contribuent à la création d’actions conjointes et à la construction de conceptions et de schémas mentaux partagés entre les étudiant·e·s. Chaque facilitateur·trice en EIP doit pouvoir acquérir les compétences nécessaires permettant d’approfondir le raisonnement clinique et l’ approche réflexive dans un contexte interprofessionnel puis, utiliser et déployer ces compétences de manière transverse dans différentes institutions et différents enseignements interprofessionnels dans lesquels il·elle est impliqué·e. 
L’objectif de notre projet est de déployer une formation commune et transversale destinée aux enseignant·e·s engagé·e·s dans des pratiques collaboratives, quelle que soit leur institution d’origine et le type d’enseignements interprofessionnels auxquels ils·elles participent. Cela doit contribuer à renforcer la pertinence, l’efficacité et la qualité de l’apprentissage interprofessionnel.

2. Contexte et constat
À Lausanne, en Suisse, la formation en santé est dispensée dans différentes hautes écoles spécialisées (HES) ainsi qu’à l’Université de Lausanne. Ces différents centres de formation en santé sont répartis sur plusieurs sites et intégrés à différentes institutions : la Haute Ecole de Santé Vaud (HESAV) pour quatre filières de santé (physiothérapie, soins infirmiers, sage-femme et technique en radiologie médicale); l’École La Source (ELS) pour la filière infirmière; la Haute école de travail social et de la santé Lausanne (HETSL) pour la filière d’ergothérapie et les travailleurs sociaux; Unisanté et la Faculté de biologie et de médecine pour la filière médecine à l’Université de Lausanne. Chacune de ces institutions propose dans son curriculum de formation prégradué un enseignement interprofessionnel structuré et conjoint à certaines institutions. Pour chaque enseignement, des enseignant·e·s en EIP sont mobilisé·e·s et activement impliqué·e·s dans l’encadrement des étudiant·e·-s. Dans ce contexte lausannois, une formation des enseignant·e·s pour encadrer les étudiant·es dans les activités de l’EIP est dispensée, mais cette formation reste cloisonnée et propre à chaque institution, ne permettant pas de développer une culture commune de l’EIP. A ceci s’ajoutent des défis liés à la fragmentation géographique des écoles et universités, aux programmes qui sont propres à chaque institution et filière de formation et aux calendriers académiques incompatibles et rigides amenant peu de souplesse dans la coordination des cours EIP dispensés. Pour permettre aux futurs professionnels de différentes disciplines d'apprendre sur, de et avec les autres (D'Amour & Oandasan, 2005), le développement d'un enseignement cohérent de l’EIP entre les institutions s'avère crucial. Un renforcement de l’enseignement et de la facilitation au travers de l’acquisition de compétences communes chez les enseignant·e·s et facilitateurs·trices en EIP permet le partage d’expertise et la valorisation de leur rôle central. Plus spécifiquement, l’intégration d’outils liés à la réflexion critique renforce le rôle des facilitateurs·trices, tout en favorisant l’approfondissement du raisonnement clinique collaboratif des étudiant·e·s. Ces outils, de par leur caractère transversal, permettent d'établir un langage commun entre les professions, au bénéfice des étudiant·e·s, mais aussi des institutions. 
Au travers d’un partenariat interinstitutionnel et international, ce projet propose de mettre en place les conditions nécessaires à la création d’une équipe de facilitateurs·trices décloisonnée, interprofessionnelle et interinstitutionnelle forte et soudée, s’appuyant sur des fondements théoriques partagés. Les stratégies EIP proposées dans le cadre de ce partenariat sont axées sur le raisonnement clinique interprofessionnel, notamment par le déploiement de l’approche CREATS misant sur la mobilisation des habiletés de pensée (Richard, 2021).

3. Cadre de référence
La pratique réflexive se définit comme une capacité à réfléchir sur ses actions afin de s'engager dans un processus d'apprentissage continu. Alors qu’en éducation, la pratique réflexive se réfère souvent à la réflexion individuelle, certains ouvrages se concentrent sur l'utilisation de cette approche dans le contexte de la collaboration interprofessionnelle. La pratique réflexive devient une compétence clé que les professionnel·l·es doivent développer et utiliser dans leur pratique quotidienne pour améliorer la pratique collaborative interprofessionnelle. Un certain nombre de compétences semblent avoir été développées à la suite d'interventions qui facilitent la pratique réflexive dans l'IPE : la communication et le dialogue, la résolution des conflits, la compréhension des rôles et la pensée critique. Grâce à la pratique réflexive, les professionnel·le·s sont en mesure de construire et développer un modèle mental partagé, ce qui améliore la négociation au sein d'une équipe pour parvenir à un consensus fort et profond. Une approche spécifique appelée CREATS "Clinical Reasoning Explicitation And Thinking Skills" a été conçue pour soutenir la réflexion lors d’enseignements interprofessionnels (Richard, 2021). Cette approche offre un modèle pour structurer la réflexion pendant les activités d’éducation interprofessionnelle. Ce modèle peut être utilisé directement par les étudiant·e·s lors des discussions de groupe dans le cadre des discussions basées sur les cas ou utilisé par les facilitateurs·trices pour renforcer la réflexion au sein d’un groupe d'étudiant·e·s.

4. Partenariat interinstitutionnel et international
Un partenariat a été créé entre un collectif de leaders en EIP de la région de Lausanne regroupant les cinq institutions de formation en santé citées précédemment et travaillant en collaboration avec l’Université de Sherbrooke et l’Université Laval dans le but de développer un langage commun en EIP et contribuer positivement au raisonnement clinique collaboratif en contexte d’EIP. Ce partenariat converge vers la création d’une communauté de pratique de laquelle émanera un langage commun, des pratiques pédagogiques innovantes et des outils efficaces pour soutenir l’EIP.

Ce partenariat axe son travail sur 3 objectifs principaux :
· Le soutien du raisonnement clinique collaboratif interprofessionnel, notamment par le déploiement de l’approche CREATS misant sur la mobilisation des habiletés de pensées.
· Le renforcement de l’enseignement et de la facilitation, en visant la consolidation des capacités des enseignant·e·s et facilitateurs·trices engagé·es en EIP et ceci de manière transverses dans les différentes institutions.
· La création d’une communauté de pratique interinstitutionnelle et internationale permettant le partage des connaissances et des expertises en EIP.

Ce projet touche plusieurs parties prenantes ayant un rôle actif dans le développement, l’implémentation, la pérennisation ou l’évaluation des enseignements interprofessionnels que ce soit au niveau prégradué, postgradué ou en formation continue. Parmi ces parties prenantes, on retrouve les équipes enseignantes engagées en EIP, les leaders en EIP des différentes institutions lausannoises et les directions d’institutions partenaires.
Au travers de ce projet, plusieurs activités structurées interinstitutionnelles ont pu être implémentées afin de répondre aux objectifs du partenariat à savoir :
· Une formation de trois jours pour les responsables et leaders d’EIP de chaque institution partenaire 
· Deux formations d’une journée portant sur l’EIP et l’approche réflexive destinées aux facilitateurs·trices au travers de l’enseignement des habiletés de pensée
· Deux conférences de sensibilisation destinées aux enseignant·e·s et professionnel·le·s en santé de tout horizon 

Ces formations ont eu pour objectifs pédagogiques principaux que les enseignant·e·s s'approprient les fondements de l'EIP et de l'approche réflexive, développent des outils pour soutenir la réflexion des étudiant·e·s dans leur domaine d’enseignement et mettent en pratique les outils de l‘approche réflexive auprès des étudiant·e·s dans un contexte d’EIP.

Toutes les activités proposées font l’objet d’une évaluation mixte, par questionnaires et entretiens de groupe. De plus, la méthodologie de cartographie des incidences (Careau et al., 2020) permet de mesurer les retombées des pratiques organisationnelles relevant de la collaboration interinstitutionnelle.

5. Conclusion
L’uniformisation de la formation à l’EIP des enseignant·e·s et facilitat·eurs·rices issues des hautes écoles de santé et université lausannoises est nécessaire. Ce projet vise à favoriser la construction d’un langage et d’une culture communs intra et interinstitutionnels. Fondé sur des méthodes et contenus novateurs, comme le dialogue réflexif et les habilités de pensée, il facilite l’harmonisation de la formation à l’EIP. En partenariat avec des institutions suisses et canadiennes, la mise en oeuvre du projet a permis la formation d’une cohorte interinstitutionnelle de facilitateurs et facilitatrices formée à l’approche CREATS ainsi que le soutien des leaders en EIP concernant cette approche réflexive. Le partage d’expériences a pu également se faire au travers d’activités de sensibilisation et d’information sur la pratique réflexive et l’EIP. Enfin, un soutien intra et interinstitutionnel des institutions de formations en santé lausannoises a permis l’intégration et le déploiement de l’EIP.

Références 

Careau, E., Allen, M.-F., Turgeon, L., Lacombe, J.-F., Légaré, J., St-Pierre-Gagné, S., Ouellet, B., Kazup, A., & M, M. (2020). L’approche de cartographie des incidences en soutien au déploiement et à l’évaluation du partenariat intégré avec l’usager: L’expérience du Centre intégré universitaire en santé et services sociaux de la Capitale-Nationale. Réseau de collaboration sur les pratiques interprofessionnelles. In C. d. l. C.-N. Université (Ed.).
D'Amour, D., & Oandasan, I. (2005). Interprofessionality as the field of interprofessional practice and interprofessional education: an emerging concept. J Interprof Care, 19 Suppl 1, 8-20. https://doi.org/10.1080/13561820500081604 
Ford, J., & Gray, R. (2021). Interprofessional Education Handbook: For Educators and Practitioners incorporating Integrated Care and Values-based Practice. Centre for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE). https://www.caipe.org/resources/caipe-publications 
Freeman, S., Wright, A., & Lindqvist, S. (2010). Facilitator training for educators involved in interprofessional learning. Journal of Interprofessional Care, 24(4), 375-385. 
Richard, A. (2021). L'utilisation des habiletés de pensée pour mieux collaborer: développement, implantation et évaluation d'une approche de pratique réflexive en formation interprofessionnelle. Université Laval https://corpus.ulaval.ca/entities/publication/b426aac0-4590-4460-89b0-51d9c008137d


[image: ]




2

Étude pilote d’un groupe de parole formatif soutenant l’insertion professionnelle des jeunes kinésithérapeutes : les soirées DéCliCS 
Matthieu Pestiaux ; Haute école de Louvain en Hainault, Belgique ; pestiauxm@helha.be
Aurore Strimel ; Haute école de Louvain en Hainault, Belgique ; strimela@helha.be

Résumé
Fr
En tant qu’enseignants en formation initiale en kinésithérapie, nous nous demandons ce que deviennent nos étudiants lorsqu’ils endossent pleinement leur responsabilité professionnelle sur le marché de l’emploi. Ce moment de transition, commun à toutes les disciplines, mérite notre attention puisqu’il constitue autant un défi qu’il peut être à l’origine d’épanouissement professionnel. Cette réalité nous est particulièrement apparue lorsqu’une ancienne étudiante nous a contacté pour des questions cliniques et éthiques, issues de sa pratique.
En réponse, nous avons mis en place un groupe de parole formatif intitulé « Débriefing Clinique Continu en Santé » (DéCliCS) ayant pour objectif de soutenir l’insertion des jeunes kinésithérapeutes en début de carrière. Notre étude évalue ce dispositif mis en place il y a deux ans pour les diplômés en kinésithérapie de la Haute Ecole Louvain en Hainaut en Belgique. 
Les soirées DéCliCS, rassemblent une dizaine de participants et deux animateurs une fois par mois. Lors des deux heures de rencontre, deux cas cliniques sont discutés. Un cas clinique est une situation qui par sa nature pose des questions, fait ressentir un inconfort au kinésithérapeute. Il s’agit d’une situation complexe où différents enjeux peuvent être discutés, tels les rapports hiérarchiques ou les barrières communicationnelles au sein des équipes. Un rapporteur volontaire présente d’abord un cas issu de sa pratique. Vient ensuite la clarification par des questions du groupe. La troisième phase met en discussion le groupe sur ce que le cas lui invoque. L’objectif n’est pas d’apporter une solution mais de mettre en réflexion le groupe. La dernière phase est une synthèse afin que chaque participant puisse repartir avec une réflexion personnelle.
L’évaluation des soirées DéCliCS (septembre et octobre 2023) repose sur deux questionnaires. Les résultats indiquent que les participants apprécient le cadre bienveillant, les échanges constructifs et la possibilité de prendre du recul sur leur pratique. Leurs motivations incluent le désir d’échange, de remises en question et de soutien. Les participants estiment que leur pratique clinique a été positivement modifiée suite à leur participation aux soirées DéCliCS qui offrent un espace sécurisé qui rassure les participants sur leurs compétences et réduit le sentiment de solitude. Les animateurs jouent un rôle crucial en maintenant le cadre et en soutenant la discussion. L’un des animateurs varie chaque rencontre et peut provenir d’une autre discipline (ex : psychologie, philosophie), ce qui permet d’enrichir les perspectives. Les participants confirment l’importance d’un groupe de parole pour les jeunes professionnels.
En guise de conclusion, nous recommandons l’accompagnement de la transition professionnelle vers le monde du travail pour les jeunes professionnels. Nous suggérons également de commencer des groupes de parole dès les premiers contacts avec les patients en formation initiale. Ceci souligne la responsabilité des instituts de formation et leur devoir social envers le développement des différentes disciplines en général et la formation continue du soignant en particulier. Cette approche vise à préparer les jeunes professionnel à la complexité de la pratique et à renforcer leur capacité à naviguer à travers les enjeux éthiques, favorisant une transition harmonieuse vers la vie professionnelle.
 
Abstract
en
As teachers of initial training in physiotherapy, we ask ourselves what happens to our students when they take on their full professional responsibilities and enter the job market. This period of transition, which legally does not need to be accompanied, nevertheless deserves our attention as it is a challenge to ensure their professional fulfillment. This reality became particularly clear to us when a former student contacted us with legitimate clinical and ethical questions arising from her practice.
In response, we set up a formative support group entitled "Débriefing Clinique Continu en Santé" or DéCliCS. It aims to support the integration of young physiotherapists, who are faced with complex clinical situations at the beginning of their professional careers. Our study evaluates the impact of this group, which was set up two years ago for graduates of the Master's degree in physiotherapy at the Haute Ecole Louvain en Hainaut in Belgium.
The DéCliCS evening session brings together about ten participants and two facilitators once a month. During the two-hour meeting, two clinical cases are presented and discussed one after the other. A clinical case is a clinical situation which, by its very nature, raises questions or causes discomfort for the physiotherapist. Initially, one of the participants voluntarily reports a clinical case from his or her own practice. The case is then clarified by questions from the group. In the third phase, the group discusses the questions raised by the case. The aim is not to provide a solution, but to get the group thinking. The final phase is a review of what has been discussed so that each participant can leave with a personal reflection.
The evaluation of the DéCliCS evening sessions, carried out in September and October 2023, is based on two questionnaires. The results show that participants appreciate the supportive environment, the constructive discussions, and the opportunity to take a step back from their clinical practice. Their motivations include the will to exchange experience, to challenge themselves and to receive support. Participants feel that their clinical practice has been positively modified as a result of their participation in the DéCliCS evening sessions, which offers a safe space. It reassures them of their personal skills and reduces loneliness. The facilitators play a crucial role in maintaining the framework and supporting discussion. The fact that one of them changes at each session enriches the perspectives. The participants therefore confirm the importance of a support group for young professionals.
In conclusion, we recommend supporting young physiotherapists in their transition to the working environment. We also suggest that these discussion groups begin with the first contacts with patients during initial training. In our view, this underlines the responsibility of training institutes and their social duty towards the development of physiotherapy in general, and the continuous training of the carers in particular. This approach aims to prepare young professionals for the complexities of clinical practice and to strengthen their ability to get through ethical issues, which will ensure a smooth transition to their professional life.
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Texte
1.	Introduction
En tant qu’enseignants en formation initiale en kinésithérapie, nous voyons nos étudiants évoluer lors de leur parcours en enseignement supérieur et nous espérons que le programme qu’ils suivent les outille pour être des cliniciens réflexifs et compétents. Mais que deviennent nos étudiants lorsqu’ils arrivent sur le marché de l’emploi et qu’ils doivent alors endosser pleinement leurs choix et la responsabilité qui les accompagne ? Cette entrée dans la vie professionnelle, rarement accompagnée de façon explicite ou formelle, peut être une phase délicate à négocier pour toutes les disciplines. Que ce soit concernant les compétences techniques ou non techniques en développement, tout autant que sur l’empreinte psychique que laisse la relation de soin quand elle est investie d’une responsabilité et d’une éthique professionnelle, une transition réussie serait un gage d’insertion professionnelle sereine. 
Face à cette étape cruciale, tous les jeunes cliniciens n’ont pas l’occasion de se référer à un collègue plus expérimenté qu’eux pour discuter leurs doutes et leurs choix ou améliorer leurs connaissances cliniques. Il arrive alors que ce soit le patient qui devienne sujet d’expérience avec des conséquences plus ou moins graves qui restent néanmoins de la responsabilité morale et légale du jeune professionnel. Jeune professionnel qui se retrouve lui aussi dans une situation aléatoire, potentiellement difficile à gérer ou à assumer, pouvant apporter un inconfort réel ou encore précipiter un fonctionnement défensif par une pratique minimaliste supposée sécuritaire.
Comme Robert P. (2008) nous pensons qu’un accompagnement de cette transition est nécessaire. Mais sous quelle forme le proposer alors qu’il n’y a pas de cadre juridique contraignant ? Cette question est apparue lorsqu’une ancienne étudiante nous a interpellé concernant son propre questionnement éthique et clinique pour la prise en charge d’une patiente. La pertinence des questionnements, la complexité d’une réponse honnête et respectueuse du contexte clinique, la reconnaissance de certaines lacunes inévitables dans l’enseignement initial, en particulier en ce qui concerne l’apprentissage des compétences transversales, et les enjeux éthiques impliqués nous ont amenés à ouvrir un groupe de parole. Y ont été invités une dizaine de participants pour des rencontres systématisées afin de nous offrir un cadre, une formation continue, ne visant pas une méthode ou une technique particulière, mais ouverte aux différents aspects de la pratique clinique. 
2.	Les soirées DéCliCS
Les soirées Débriefing Clinique Continu en Santé (DéCliCS) sont offertes depuis deux ans aux jeunes kinésithérapeutes issus de la Haute École de Louvain en Hainaut (HELHA). Ce dispositif pilote, tel qu’il est pratiqué, n’existe pas ailleurs à notre connaissance. La qualité des échanges lors des soirées DéCliCS, leur impact sur la qualité des soins, le changement progressif des participants dans leurs postures de soignant et le développement d’une attention particulière à la relation de soin nous paraissent des éléments soutenant pour une amélioration continue de nos pratiques. Ces répercussions manifestes justifient leur partage afin que d’autres en profitent. Ce groupe de parole est donc bien, comme le dit Guy Even (2008) : « un groupe de formation et non un groupe thérapeutique, dont les références conceptuelles sont analytiques. »
Concrètement, la dizaine de participants et deux animateurs se réunissent deux heures une fois par mois pour discuter deux cas cliniques issus de la pratique professionnelle des participants. Chaque discussion comporte classiquement quatre temps.
Pour l’exposé, un participant se porte rapporteur volontaire et raconte un cas clinique issu de sa pratique actuelle. Un cas clinique est une situation clinique de soin pour laquelle quelque chose interroge, provoque une réaction, cela peut concerner toutes les facettes de la prise en charge. C’est « une situation que l’on voudrait mieux comprendre, pour laquelle on ressent le besoin de prendre du recul, d’avoir d’autres avis, d’autres éclairages… » (Even, 2008) Les situations complexes, faisant notamment référence aux enjeux hiérarchiques ou de communication au sein des équipes interprofessionnelles, sont particulièrement représentées. L’exposé se termine par une ou plusieurs questions que le rapporteur pose au groupe.
Dans la clarification, les participants et les animateurs affinent leur perception de la situation en posant des questions au rapporteur afin d’éclairer la situation sans pour autant commencer à l’analyser. Le rapporteur est invité à rester ouvert aux questions et à tenter d’y répondre le plus honnêtement possible sans se sentir jugé. Précaution nécessaire lorsque l’on sait que le soignant et l’histoire seront questionnés et analysés par le groupe.
Lors de l’analyse, les participants énoncent librement leur point de vue, leurs avis, leurs vécus en lien avec le cas présenté. Le rapporteur adopte quant à lui une attitude d’écoute. L’intention est d’utiliser le cas et le travail du groupe pour dépasser la singularité de la situation clinique et aborder notre perception de notre identité professionnelle et de ses limites, tout comme la relation de soin, elle-même porteuse du soin. L’analyse du cas clinique et des enjeux de la relation de soin n’ont pas pour objectif d’apporter une réponse, de résoudre le cas. Comme l’écrit Even (2008) : « On va s’intéresser à la personne du malade, à ses réactions et comportements personnels, au sens de ses demandes, de certains de ses symptômes. Mais aussi à celle du soignant, c’est-à-dire ce que nous sommes et comment nous réagissons en tant que soignants.» 
Si elles font partie de la discussion, les balises, pistes de réflexion ou propositions de résolution du cas doivent être considérées pour envisager ou tester ce qui découle de leur énonciation. La responsabilité de la prise en charge réelle reste donc bien du libre arbitre du rapporteur lorsqu’il reverra le patient.
Pendant la synthèse, chacun des participants énonce ce qu’il retient du cas pour lui ou pour sa pratique clinique. La prise de parole n’est pas obligatoire, mais elle permet de formaliser ce qui est important pour nous.
2.1.	Les animateurs
Le groupe est mené par deux animateurs dont le rôle est de maintenir le cadre des soirées DéCliCS et de soutenir la discussion. La clause de confidentialité et le maintien de la discussion dans un cadre professionnel complètent ce cadre sécuritaire. Les animateurs partagent de la parole, soutiennent la discussion et relèvent des éléments « oubliés ». Ils peuvent au même titre que les autres participants donner un avis. Le premier animateur, Matthieu Pestiaux, référent du projet des soirées DéCliCS, est présent à chaque rencontre, alors que le second change chaque soirée. L’objectif est de varier les regards disciplinaires. En effet, nous pensons que les compétences transversales ne sont pas cantonnées au domaine du soin, mais peuvent et doivent rester une zone de partage et d’ouverture avec d’autres approches disciplinaires. Des animateurs provenant du domaine de la psychologie et de la philosophie ont déjà été présents.
3.	L’évaluation des soirées DéCliCS
Une évaluation des soirées DéCliCS a été faite en septembre et octobre 2023 dans le but d’ajuster le dispositif et de documenter les retombées de cette expérience. Cette évaluation se base sur deux questionnaires existants qui ont été utilisés pour évaluer les groupes Balint. Le premier évalue la satisfaction des participants selon différents critères qualitatifs et quantitatifs : les modalités pratiques, l’intégration dans le groupe, et les compétences des animateurs. (Bachmann et Naccache, 2003). Le second, le BG-Q (Flatten et Tschuschke, 2017), est un questionnaire qualitatif, validé, court, rapide et économique, facile à utiliser dans la pratique quotidienne tout comme en recherche. Il sert à identifier trois dimensions du travail de groupe : le reflet des dynamiques de transfert dans la relation de soin, les apprentissages émotionnels et cognitifs, et l’effet miroir du cas dans la dynamique de groupe. (traduction libre)
Les répondants, sept femmes et 3 hommes, sont diplômés depuis un à sept ans. Cinq d’entre eux participent aux soirées DéCliCS depuis 2 ans. Leurs pratiques sont hétérogènes, tant pour le lieu que pour le type de pratique. Néanmoins, six d’entre eux font de l’orthopédie en cabinet libéral. Leur présence aux soirées est régulière, allant de cinq à dix séances sur les dix proposées chaque année.
Pour les éléments de satisfaction et de motivation, les difficultés rencontrées par les participants, dans leur vie professionnelle avant les soirées DéCliCS, sont une inquiétude par rapport à leurs compétences, des difficultés à comprendre les patients et des difficultés à gérer l’activité professionnelle. En ce qui concerne leurs motivations et attentes à participer aux soirées DéCliCS, les participants souhaitent des échanges et partages d’expérience, une remise en question et de l’aide grâce à des regards différents. Les motivations pour continuer les soirées restent similaires, auxquelles s’ajoute un versant relationnel pour « mieux gérer mes réactions face au patient », ou encore « être plus à l’aise dans les discussions avec mes collègues ». Lorsqu’un participant décide d’arrêter les soirées, ce n’est pas par remise en question de l’intérêt du dispositif.
Les points positifs des soirées DéCliCS retenus sont le cadre et l’atmosphère bienveillante, « je ne suis pas tout seul ». Ainsi que l’apaisement découlant de la prise de recul puis de la prise de conscience issue des différences d’avis, de jugement, de relation à l’autre. Cette prise de recul est particulièrement cruciale lorsqu’on s’intéresse aux enjeux des pratiques interprofessionnelles. Les participants disent s’offrir un moment privilégié pour la réflexion afin de remettre certaines valeurs importantes à leurs yeux eux dans leur pratique clinique. Les points d’amélioration concernent le respect du cadre afin d’offrir le temps utile pour chacun des cas, mais aussi de continuer à explorer le versant technique du soin pour ne pas se baser uniquement sur la relation de soin. Les différences avec la formation initiale concernent la dimension psychologique et la charge émotionnelle du soin, la diversité clinique impossible à anticiper et à enseigner, ou l’importance du réseau pour éviter la solitude.
La qualité de l’accompagnement des soirées est notée entre sept et dix sur dix. Les participants demandent de maintenir la diversité du second intervenant qu’il soit clinicien ou pas. 
Globalement, la qualité et l’utilité des soirées DéCliCS sont cotées de sept à dix sur dix. Les participants pensent qu’il est nécessaire de proposer un dispositif semblable dès les premiers contacts avec des patients lors des stages en formation initiale. Ils estiment que leur pratique clinique a été modifiée suite à leur participation aux soirées. Ils jugent la stabilité et la confiance instaurée dans le groupe comme nécessaire pour le type de travail proposé. Ces réponses illustrent les propos de Flatten et Tschuschke ( 2017) : “Les compétences relationnelles et réflexives au regard de la relation de soin devraient être essentielles pour tous les professionnels en soin de santé. » (traduction libre)
Concernant les éléments du BG-Q, sur les trois dimensions évaluées, le reflet des dynamiques de transfert dans la relation de soin, les apprentissages émotionnels et cognitifs, et l’effet miroir du cas dans la dynamique de groupe, les participants marquent leur accord aux propositions. Pour une minorité d’entre eux, leurs émotions et leur opinion envers le patient restent difficiles à reconnaitre, à identifier, que ce soit individuellement ou en lien avec la dynamique de groupe.
4.	Conclusion
Pour conclure, l’évaluation confirme d’autres études sur les groupes de parole à destination des étudiants ou des professionnels de santé. Les soirées DéCliCS permettent à de jeunes professionnels d’avoir un endroit sécurisant de partage des difficultés vécues dans leur pratique clinique débutante. Cet espace, nécessaire à leurs yeux, les rassure concernant leurs compétences techniques et le sentiment de solitude parfois vécu dans leur milieu de soin. Mais l’élément qui nous semble le plus important, c’est que les participants analysent leurs compétences transversales et la relation de soin pour laquelle ils estiment être trop peu éveillés et formés lors de la formation initiale. Relation dont ils mesurent l’importance pour le soin, mais aussi pour l’impact émotionnel personnel dont ils se chargent à travers leur implication clinique, ce que l’un d’entre eux a également nommé comme « l’amour du métier ». Commencer tôt ces groupes de parole dans la formation initiale des différentes professions en santé et services sociaux ou dans les balbutiements de la vie professionnelle apparaît comme une responsabilité des instituts de formation et un devoir social concernant le développement professionnel et la santé mentale du personnel soignant.
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Résumé
fr
L’engagement du parent est reconnu pour être central pour l’accompagnement de son enfant, considérant sa présence régulière et proximale auprès de lui. Il apparait ainsi pertinent de soutenir l’engagement du parent afin que celui-ci puisse collaborer avec les acteurs intervenant auprès de l’enfant. Or, les parents de milieux défavorisés font face à diverses réalités limitant leur engagement, une situation face à laquelle certains acteurs se sentent peu outillés. Il apparait ainsi pertinent, en éducation interprofessionnelle, de préparer les futures personnes professionnelles à soutenir l’engagement des personnes collaboratrices, notamment les parents issus de milieux défavorisés. Une initiative concrète de la formation en enseignement au préscolaire et au primaire sera ainsi présentée. Dans le cadre de cette formation, la relation entre le parent et la personne enseignante est explorée au regard des dispositions, des ressources et des exigences de la personne enseignante. Ainsi, celle-ci est invitée : 1) à prendre conscience de ses biais inconscients à l’égard du groupe social duquel les parents de milieux défavorisés sont issus, 2) à acquérir des ressources au regard des réalités de ces parents et des pratiques à mobiliser pour soutenir son engagement et 3) d’identifier ses attentes à l’égard de l’engagement parental dans le but de pouvoir les formuler explicitement aux parents. 
Abstract
en
The parent's involvement is recognized as central to the child's care, given his regular and close presence. It therefore seems appropriate to support parents' involvement so that they can collaborate with the stakeholders involved in their child's care. However, parents from disadvantaged backgrounds face a variety of realities that limit their involvement, a situation that some stakeholders feel ill-equipped to deal with. In interprofessional education, it therefore seems appropriate to prepare future professionals to support the involvement of collaborators, particularly parents from disadvantaged backgrounds. A concrete initiative in preschool and primary school teacher training will be presented. As part of this training, the relationship between parent and teacher is explored in terms of the teacher's dispositions, resources and expectations. Teachers are invited: 1) to become aware of their unconscious biases towards the social group from which parents from disadvantaged backgrounds come from, 2) to acquire resources regarding the realities of these parents and the practices they can mobilize to support their involvement, and 3) to identify their expectations regarding parental commitment, with a view to formulating them explicitly to parents.
Mots-clés
Développement professionnel ; Pratiques inclusives ; Pratiques collaboratives ;
Communication ; Interactions.

1.	Introduction
L’engagement du parent est reconnu pour être central pour l’accompagnement de son enfant, considérant sa présence régulière et proximale auprès de ce dernier. Il apparait ainsi pertinent de le soutenir afin qu’il puisse collaborer avec les acteurs intervenant auprès de l’enfant, notamment pour l’échange d’informations et la continuité des interventions.  Or, plusieurs études reconnaissent que les parents de milieux plus défavorisés ont tendance à rencontrer plus de difficultés à s’engager dans l’accompagnement de leur enfant. 
Face à ce constat, plusieurs auteurs soulignent que les acteurs doivent développer une meilleure compréhension des raisons sous-jacentes au faible engagement de ces parents de culture minoritaire et des défis qu’ils rencontrent. Il ressort également que les acteurs, notamment dans le domaine de l’éducation, se sentent démunis et peu outillés pour soutenir l’engagement de parents issus de milieux défavorisés. 
Dans le cadre de la formation de futures personnes enseignantes, une démarche est proposée afin qu’elles portent un regard sur les caractéristiques de cette relation bidirectionnelle entre la personne enseignante et le parent, notamment au regard des réalités dans les milieux défavorisés. L’objectif de cette communication est ainsi de présenter cette initiative de formation. Les pistes proposées peuvent ainsi offrir des leviers pour sensibiliser les acteurs qui collaborent avec des parents économiquement et socialement vulnérables afin de développer des compétences et connaissances en ce sens.
2. La relation parent-personne enseignante
La relation bidirectionnelle entre la personne enseignante et le parent est définie à partir des caractéristiques identifiées par Hayes et al. (2017) : les dispositions, les ressources et les exigences. Les personnes enseignantes sont ainsi invitées à évaluer leurs dispositions à l’égard du soutien à l’engagement de parents issus de milieux défavorisés, à acquérir des ressources au regard des réalités de ces parents ainsi que des pratiques à privilégier pour soutenir leur engagement et, enfin, à identifier leurs exigences envers les parents.
2.1.	Les dispositions de la personne enseignante
Les dispositions se définissent par la tendance d’une personne à initier et à s’engager dans une activité ainsi qu’à sa réactivité aux initiatives de l’autre (Bronfenbrenner et Morris, 2006). Dans une relation entre la personne enseignante et le parent, la personne enseignante ayant des dispositions positives à l’égard du parent déploiera diverses pratiques visant à soutenir son engagement dans le parcours scolaire de son enfant. Si ses dispositions sont négatives, les interactions seront perturbées ou bloquées. Ces dispositions s’appuieraient notamment sur les perceptions qu’a la personne enseignante du parent, soient un jugement au regard d’une diversité d’informations cumulées.
Les personnes enseignantes en formation sont invitées à identifier leurs dispositions envers les parents issus de milieux défavorisés en prenant conscience de leurs perceptions à leur égard. Bien que certains biais soient conscients, explicités et souvent volontairement cachés à des fins de rectitude sociale, d’autres biais, inconscients, passent fréquemment inaperçus. En fait, toute personne aurait des croyances inconscientes envers divers groupes sociaux. La capacité cognitive de l’humain étant limitée, le cerveau créerait inconsciemment des raccourcis par l’association d’expériences de vie et d’interactions sociales, permettant de catégoriser et de définir des normes sociales. Ainsi, certaines idées préconçues seraient entretenues à l’égard de parents de milieux défavorisés : ils ne désirent pas s’engager et disposent de faibles compétences parentales. 
Dans cette formation, les futures personnes enseignantes sont ainsi invitées à prendre conscience de ces biais par la passation d’un test d’associations implicites. En reconnaissant leur existence, la personne enseignante peut en venir à diminuer le risque qu’ils biaisent ses dispositions à l’égard des parents de milieux défavorisés.
2.2.	Les ressources de la personne enseignante
Les ressources renvoient aux caractéristiques biopsychosociales favorisant la capacité de la personne à s’engager efficacement dans une relation bidirectionnelle, incluant notamment les connaissances et les habiletés (Bronfenbrenner et Morris, 2006). Ainsi, dans le contexte du soutien à l’engagement de parents issus de milieux défavorisés, les ressources de la personne enseignante renverraient aux connaissances qu’elle détient à l’égard des réalités des parents issus de milieux défavorisés et des déterminants pour soutenir l’engagement parental. Elles incluent également l’habileté qu’a la personne enseignante à déployer des pratiques en considérant à la fois les réalités de ces parents ainsi que les déterminants pour soutenir leur engagement.
Dans le cadre de la formation, les déterminants de l’engagement parental d’Hoover-Dempsey et Sandler (2005), à partir desquels le parent décide de s’engager, sont ainsi mobilisés à titre de ressources : le contexte de vie, le sentiment de compétence parentale, la représentation du rôle parental ainsi que la perception d’être invité. Chaque déterminant est présenté au regard des réalités des parents issus de milieux défavorisés.
2.2.1.	Le contexte de vie
Le contexte de vie renvoie au temps et à l’énergie que le parent perçoit avoir pour s’engager dans le parcours scolaire de son enfant (Hoover-Dempsey et Sandler, 2005). Plus le parent perçoit être disponible pour soutenir son enfant, plus il s’engagerait dans son accompagnement.
Les familles issues de milieux défavorisés seraient moins portées à répondre aux invitations de l’école pour diverses raisons. À l’école, les parents de milieux défavorisés se présenteraient moins fréquemment en raison d’un manque de disponibilités, d’un horaire de travail rigide ou de difficultés pour la garde des enfants. D’autres parents seraient moins enclins à s’y rendre en raison d’un faible sentiment de compétence ou d’un rapport négatif à l’école. Enfin, un plus grand écart entre la culture familiale et la culture scolaire diminuerait les probabilités que le parent s’implique à l’école. À la maison, l’engagement des parents de milieux défavorisés serait aussi plus faible en raison d’un niveau de stress plus élevé, d’un niveau d’éducation inférieur ou de diverses réalités limitant la disponibilité du parent à s’engager : la monoparentalité, un logement surpeuplé ou la présence de personnes à charge.
Dans la visée de soutenir l’engagement de parents issus de milieux défavorisés, les personnes enseignantes en formation sont invitées à connaitre les besoins et les attentes des parents au regard de leurs réalités familiales, comme leurs disponibilités ou leur rapport à l’école, et de varier leurs pratiques à cet égard. Considérant qu’une expérience actuelle positive permet de pallier les expériences négatives antérieures, il apparait pertinent de porter un regard sur l’ensemble des déterminants de l’engagement parental afin d’augmenter la probabilité qu’une expérience positive puisse être vécue par le parent.
2.2.2.	Le sentiment de compétence parentale
Le sentiment de compétence parentale se définit par la perception qu’a le parent de sa capacité à aider son enfant. Plus le parent aurait un sentiment de compétence élevé, plus il serait porté à s’engager dans l’accompagnement de son enfant. 
Or, le stress parental, plus élevé chez les parents issus de milieux défavorisés, serait lié à un sentiment de compétence plus faible. Les personnes enseignantes sont invitées à mieux comprendre les facteurs liés au sentiment de compétence parentale sur lesquels elles peuvent agir. Dans une étude menée auprès de 741 parents, trois facteurs se distinguent (Nadeau, 2023). Les parents dont l’enfant a un rendement scolaire se rapprochant ou se situant sous 60 % auraient un sentiment de compétence plus faible que les parents dont l’enfant a un rendement scolaire de 70 % ou plus. Quant aux comportements de l’enfant à l’école, les parents recevant au moins une communication par année en lien avec un comportement perturbateur auraient un sentiment de compétence plus faible que les parents ne recevant aucune communication à ce sujet dans l’année. Enfin, pour une grande majorité de parents, les devoirs apparaissent comme l’obstacle le plus important à leur engagement.
Dans la visée de soutenir le sentiment de compétence du parent, il est ainsi suggéré d’offrir un accompagnement personnalisé aux parents dont l’enfant fait face à des difficultés d’apprentissage ou manifeste des comportements perturbateurs. Il peut également être pertinent d’expliciter les progrès de l’enfant afin de renforcer le sentiment de compétence du parent. Enfin, les opportunités d’échanges, entre parents, sur les difficultés rencontrées et les moyens à mettre en place pour y faire face favoriserait leur sentiment de compétence (Nadeau et al., 2022).
2.2.3.	La représentation du rôle parental
La représentation du rôle parental se définit par les croyances qu’a le parent de son rôle face à la scolarité de son enfant (Hoover-Dempsey et Sandler, 2005). Plus le parent perçoit que l’accompagnement de son enfant dans sa scolarité fait partie de son rôle, plus il serait porté à s’y engager.
Les parents issus de milieux défavorisés s’inscriraient davantage dans des cultures minoritaires s’éloignant da la culture dominante, soit celle de la culture scolaire. Un écart de compréhension émerge donc quant aux rôles des personnes enseignantes et des parents. Certains parents se percevraient infantilisés et peu reconnus au regard de leurs compétences. D’autres connaitraient peu leur rôle à l’égard de l’accompagnement de leur enfant et désirent être informés quant à ce qui est attendu d’eux.
Les futures personnes enseignantes sont invitées à mettre en place une communication où, pour elles et le parent, les attentes et représentations pourront être identifiées et nommées. Enfin, des invitations explicites adressées au parent pour qu’il s’engage dans la scolarité de son enfant sont également encouragées afin qu’ils puissent l’intégrer à leur représentation de leur rôle de parent. 
2.2.4.	La perception d’être invité
La perception d’être invité renvoie aux invitations perçues par le parent de la part de son enfant, de la personne enseignante et de l’équipe-école pour qu’il s’engage (Hoover-Dempsey et Sandler, 2005). Plus le parent perçoit être invité à le faire, à l’école ou à la maison, plus son engagement auprès de son enfant serait favorisé.
Des parents de milieux défavorisés ne se sentiraient pas les bienvenus à l’école et percevraient moins d’invitations de la part de la personne enseignante que les parents dont la culture se rapproche de la culture scolaire (Nadeau, 2023). Ces perceptions contribueraient ainsi à expliquer le plus faible engagement parental rapporté par les parents issus de milieux défavorisés.
Il apparait ainsi pertinent d’inviter les parents à s’engager dans le parcours scolaire de leur enfant, à l’école ou à la maison. Or, afin de préciser cette invitation, les futures personnes enseignantes sont invitées à s’interroger sur leurs exigences envers le parent.
2.3.	Les exigences de la personne enseignante
Les exigences renvoient aux attentes, ou aux caractéristiques de sa demande (Bronfenbrenner et Morris, 2006). Les exigences de la personne enseignante renvoient donc à ses attentes à l’égard des parents : quelles sont les caractéristiques d’un parent engagé ?
Il appert que les personnes enseignantes et les parents, plus particulièrement de milieux défavorisés, ne s’entendent pas sur la définition de cet engagement, rendant difficile l’identification des caractéristiques d’un engagement parental significatif et favorable pour l’enfant et à ce qui peut être mis en place pour le soutenir. Ces écarts de représentation peuvent mener à des présuppositions erronées au regard du niveau d’engagement parental, entrainant un sentiment d’être peu soutenus du côté du personnel enseignant et d’être blâmés et non reconnus du côté des parents.
Considérant l’importance que le parent se perçoive invité à s’engager et que ces invitations soient explicites, une réflexion des futures personnes enseignantes en formation sur ce qu’est un parent engagé est menée. Plus cette représentation sera claire pour la personne enseignante, et diversifiée par une connaissance des différentes formes d’engagement parental possibles, plus elles auront la capacité d’inviter explicitement les parents à s’engager.
3. Conclusion
Les réalités auxquelles les parents de milieux défavorisés sont confrontés peuvent limiter leur engagement dans l’accompagnement de leur enfant. De leur côté, les acteurs qui collaborent avec ces familles, notamment les personnes enseignantes, se sentent démunis et peu outillés pour soutenir leur engagement. C’est pourquoi, dans le cadre de leur formation, les futures personnes enseignantes sont invitées à prendre conscience de leurs dispositions à l’égard de ces parents, à acquérir diverses ressources leur permettant d’adapter leurs pratiques de soutien à l’engagement parental aux réalités des parents de milieux défavorisés et à identifier leurs exigences à leur égard afin de bonifier les invitations qui leur sont lancées. Les principes de cette initiative de formation demeurent centraux en santé et services sociaux et pourraient bonifier, à leur tour, les initiatives en éducation interprofessionnelle visant à mieux préparer les futures personnes professionnelles à accompagner les familles.
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