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Analyser e:evaluer des

Faculté
de meédecine

pratiques professionnelles

(uels modeles et quels outils pour apprehender [a complexite du reel ?

'analyse et I'évaluation des pratiques professionnelles
sont des activités que sont amenés a entreprendre de
facon croissante les professionnels de santé et les
enseignants en santé. Souvent menées empiriquement
et sans ancrage conceptuel, elles conduisent parfois a
des resultats décevants et réducteurs d'une realité de la
pratique complexe et multidimensionnelle.

Florence Parent et Jean Jouquan 13 jUiﬂ 2016



De quoi parle t-on?

Quels sont les enjeux liés & analyse
et a I’évaluation des pratiques professionnelles?




Enseignement/apprentissage

Didactique BT Pedagogie

étre HeyreuX aL'€coLe.

Savoirs > Savoirs enseignés >
Savoirs a enseigner Savoirs a apprendre
Savolrs Connaissances

Savoirs savants Savoirs appliqués
Savoirs académiques

Savoirs experts

Savoirs disciplinaires

Savoirs experimentaux



Approche « transmissive » / pédagogie « par objectifs »

Contenus . L.
T Objectifs
disciplinaires
Domaine Domaine Domaine
cognitif psycho-affectif psycho-moteur
Savoir Savoir-étre Savoir-faire
Connaissances Attitudes Habiletés

Transposition didactique



Enseignement/apprentissage

- -  YoySTévez 19 PaS du ot Moxseur | - -
Didactique > B v s . Pedagogie >

Ressources mobilisées > Cz_apacités a construire,
Ressources a « médiatiser » a integrer et

o _ wrel | NG S\ a mobiliser en situation
Activités / Pratiques Compétences
professionnelles <V

&

Savoirs savants Savoirs appligués
Savoirs académiques Savoirs experientiels
Savoirs experts {]:}Savoirs pragmatiques

Savoirs disciplinaires Savoirs profanes
Savoirs experimentaux Savoirs « domestiques »



Approche pédagogique « par compétences »

Ressources Competences
Visees




Modeéles intégratifs de I’approche pédagogique par compétences

Activités/Pratiques
profegsionnelles

i Cognitif Psycho- Réflexif éta

Ressources =
iveaux

‘ ‘ ‘ -

‘ Construire et

‘ appliquer

Moblliser,
intégrer et

‘ transférer

Transposition pédagogique

Traduction didactique

Compétences
visées




Pratique et activités professionnelles

La pratique professionnelle est le résultat opérationnel des différentes activités,
a la fois prescrites et prestées, qu’un professionnel développe dans |'exercice
des roles liés a sa profession.

Ces activités sont rendues possibles par la mobilisation de ressources, issues
d’expériences personnelles antérieures ou de savoirs intériorisés
(connaissances), a I'issue d’apprentissages formels ou informels, influencés eux-
mémes par de multiples facteurs, individuels, collectifs ou environnementaux.

Ces diverses ressources, de méme que les processus qui permettent de les
mobiliser en situation, ne sont pas directement observables.

Le concept de compétence tente d’en rendre compte au travers d’un construit
méthodique, qui constitue en quelque sorte I'image en miroir de la pratique
professionnelle, utilisable en tant que cadre conceptuel et opérationnel pour
désigner 'objet de I'enseignement et de I'apprentissage en formation.



Analyse. ’ Evaluation

Activités / Pratiques
professionnelles




Analyse Evaluation

Approche Approche Docymenter les
clinique réflexive pratiques
(narrative) (cognitive)
Balint Schon Interpréter et porter un
jugement de valeur

Prendre une décision
(arrét, poursuite,

EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

les groupes d'analyse de pratiques (GAP), amélioration)

les pratiques réflexives sur situations réelles
Groupee d'analyse de pratiques entre pairs (GAPP)

Groupe de pratiques de I'Unaformec (GPU)
Groupes d'échanges de pratiques (GEP), groupe d'échanges et d'analyse de pratiques (GEAP)
Groupe local d'amélioration des pratiques de la SFTG (GLAP)

Groupe de pairs de la SFMG (GDP) N Contrﬁle

* Mesure
* Recherche évaluative



EVALUATION ET AMELIORATION DES PRATIQUES

Développement professionnel continu
Méthodes et modalités de DPC

4 jour Janvier 2015

la formation continue (FC) sont désormais intégrées dans

L'evaluation des pratiques professionnelles (EPP)
un dispositif unique : le développement profesgierfhel continu (DPC).

Le DPC corre e demarche professionnelle continue qui repose sur l'identification et la mise en
ceuvre, dans sa pratique quotidienne, d'actions concrétes d'amélioration de la qualité et de la sécunité des soins.
Il permet de combiner les activités de formation et d'analyse des pratiques dans le cadre d'une démarche
permanente (sans ordre prédéfini de ces activités).

analyse des pratiques
Développement
Professionnel
Continu
suivi des actions d’amélioration
de la qualité et de la sécurité des
so‘ns HAS/ OA?OS'SZI SEVAM

Ces démarches doivent autant que possible étre intégrées a la pratique.
Un mode d'emploi est a disposition pour structurer ce type de démarche a travers des programmes de DPC.
Mis en ligne le 20 déc. 2012



Analyse des pratiques Evaluation des pratiques

professionnelles professionnelles
Apprentissage/développement Régulation /contrdle
professionnels professionnels

sommatif »

Produits
(résultats)

Processus

Performances

Compétences

Résolution de
problemes

Problématisation



Enseignement/apprentissage

Didactique >

Ressources mobilisées >
Ressources a « médiatiser »

oy péyez 19

du tout MonSeur I , .
_ J& TEFLECHISSaIS Sur :
- ~  étre HeyreyX aL'écoLe. Ped ag O g I e

BEE

Capacités a construire,
a intégrer et
a mobiliser en situation

Analyse des Evaluation des
pratiques pratiques/competences






Analyser les pratiques professionnelles
dans la perspective
d’'une approche pédagogique par compétences

Clarification du cadre conceptuel



Paradigme
du diplomé en santé

Objet
d’enseignement
et
d’apprentissage

savant

Quelle en est |a Question
nature ? ontologique

Qui en sont les

prescripteurs? Question
Quels en sont les BRI GEle]leflolI[=

déterminants ?

Comment en
assurer la Question
transmission ? méthodologique




Paradigme
du diplomé en santé

Objet
d’enseignement
et
d’apprentissage

savant

Compétences
(Savoir-agir
adéguatement)

Quelle en est |la Question
nature ? ontologique




L'objet des compétences :
une perspective épistémologique des problemes de santé

‘Les problemes de santé existent <¢Les problemes de santé sont aussi

en tant que tels, « en eux- des constructions individuelles et
méemes ». sociales.
Le r6le du medecin est de les Le r6le du meédecin est de partager

identifier grace a une approche un processus de construction de
« objectivante », en se méfiant de sens a partir de faits et de
ses biais. phénomenes, dans des contextes

S L extrémement speécifiques.
‘Pour ce faire, il doit développer

des stratégies se réferant a une ‘Pour ce faire, il doit développer des
rationalité expéerimentale strategies interprétatives et

dialectiques

Perspective positiviste Perspective « constructiviste »

Conception bio-clinique Conception « bio-psycho-sociale »



L'objet des compétences :
une perspective anthropologique de la « maladie »

llIness

Expérience

du sujet malade

Disease Sickness

Processus
d’intégration sociale

Categorie

nosographique



Lobjet des compétences :
une perspective cognitiviste selon la nature du probléeme a résoudre

Probleme simple
(well structured problem)

*Tous les indices sont disponibles
d ’emblée

e[ a solution requiert des taches
familieres

*lls peuvent étre résolus avec un
haut degré de certitude

°|_es experts s’accordent sur la
nature de la solution correcte

But vise :
appliquer la « bonne » solution

Probleme complexe
(ill structured problem)

e Lesindices nécessaires ala
solution ne sont pas (tous)
disponibles d ’emblée

e Leprobleme évolue au cours de
son investigation

e Lasolution n ’est pas
standardisée mais unique

 lls ne peuvent pas étre résolus
avec un haut degré de certitude

* Les experts sont souvent en
désaccord quant a la meilleure
solution a mettre en ceuvre, méme
guand le probleme peut étre
considéeré comme ayant été résolu

But vise :
élaborer et argumenter I’'une des
solutions raisonnables possibles




Paradigme
du diplomé en santé

savant

Objet
d’enseignement
et
d’apprentissage

Compétences
(Savoir-agir
adéguatement)

Quelle en est |a Question
nature ? ontologique

Facteurs
institutionnels, socio-

Disciplines

environnementaux

Qui en sont les

prescripteurs? Question
Quels en sont les BRI GEle][ef[olI[=

déterminants ?

Pratiques
professionnelles

Finalités en Facteurs

individuels

santé




Les déterminants des pratiques professionnelles et de la compétence
dans la perspective systémique de I’Evidence-based medicine

Données

validées
*Données clinico-
epidémiologiques
*Essais randomisés
*Méta-analyses

Contrainte®

(patient et médecin
* politiques, institutigg
» techniques
« temps
* colts

Facteurs
personnels

(patient et médecin)
*Représentations
*Valeurs
*Expérience
Education

Décision
clinique

Le caractére démontré du bénéfice attendu
d’une décision clinique (investigation ou traitement) est tenu pour étre déterminant



Les déterminants des pratiques professionnelles et de la compétence
selon les perspectives alternatives de la relation soignants-patients

Savoirs expérientiels vs. savoirs experts

A

Professionnels de  Ppatients experts de

santé experts de la |3 vie avec la maladie
maladie

o

o
'R
Paternalisme medical Approche « centrée » Perspective du patient
sur le patient partenaire de soins
1950 - ... 1990 - ... 2010 - ...

D’apres Dumez V.

@ Université de Whivatsiéait
de Montréal



Les déterminants des pratiques professionnelles et de la compétence
dans la perspective systémique de la promotion de la santé

Déterminants éducationnels
et individuels

-Facteurs prédisposants

.Représentations
[Attitudes
.Croyances
.Perceptions
.Connaissances

JValeurs, identités, sens, ...

-Facteurs capacitants

.Aptitudes
.Capacités
.Habiletés
.Estime de soi, ...

-Facteurs renforgants
.Modeles de role
.Influence des pairs
.Rétro-action,

.Réseaux

Déterminants
institutionnels

4 Pratiques )

professionnelles et Finalités

. . <>
interprofessionnelles en santé

explicites/implicites

- /

N

Déterminants
environnementaux,
sociaux et
démographiques




Paradigme Objet
du diplomé en santé d’enseignement
savant et

d’apprentissage

Compétences

Quelle en est la Question (,Sav0|r-ag|r
nature ? ontologique adéquatement)

Qui en sont les

Disciplines prescripteurs? Question

Quels en sont les IR glelleI{[e[SIE
déterminants ?

Facteurs
institutionnels, socio-
environnementaux

Pratiques
nrofessionnelles

Facteurs
individuels

Finalités en
santé

Traduction

Transposition Comment en didactique
didactique assurer la Question +
transmission ? méthodologique Transposition

pédagogique



Modeéles intégratifs de I’approche pédagogique par compétences

Activités/Pratiques
profegsionnelles

i Cognitif Psycho- Réflexif éta

Ressources =
iveaux

‘ ‘ ‘ -

‘ Construire et

‘ appliquer

Moblliser,
intégrer et

‘ transférer

Transposition pédagogique

Traduction didactique

Compétences
visées

26



Analyser les pratiques professionnelles et
évaluer les compétences
dans une perspective systémique ?

Présentation d’une proposition




Compétences, pratiques
professionnelles et complexité

* Mettre en exergue les liens de proximité qui
s’établissent entre [l'analyse des pratiques
professionnelles et I'’évaluation des compétences

 Développer des démarches méthodologiques et
des outils adaptés a l'opérationnalisation d’un
mode de pensée complexe



Nécessité méthodologique de développer des
modeles et cadres d’analyses:

* Respectueux de la complexité inhérente a
toute problématique de santé

* Directement en lien avec la pratique et les
activités professionnelles

* Contextualisables et décontextualisables
(sous forme de modélisations théoriques)
pour favoriser le transfert a d’autres
contextes et situations professionnelles



Pensée systémique et analyse des pratiques

Favoriser une compréhension globale de la situation vécue
par le patient avec sa maladie

Permettre d’élaborer une vision intégratrice des interactions
soignant-soignant et soignant-soigné
Permettre d’analyser les conditions ou facteurs nécessaires

pour mieux travailler en interdisciplinarité et inter
professionnalité

Structurer les variables en catégories logiques en lien avec |la
pratique professionnelle

Donner une vision pour une action régulatrice autant sur le
plan individuel, qu’interpersonnel, intergroupe ou collectif

S’appuyer sur une représentation de la réalité complexe sous
la forme d'un modele simplifie, plus facilement
comprehensible



Pensée systémique et méthode

La pensée systémique devrait permettre de comprendre les situations
complexes a travers un processus d’élaboration de liens de causalités
entre des phénomenes, en s'adossant a un cadre conceptuel global
tout en choisissant ceux qui paraissent signifiants afin d’éclairer un
propos, une situation, un diagnostic.

Celle-ci sera d’autant plus en lien avec la réalité complexe gu’elle est
élaborée dans un esprit de finesse et pas seulement dans un esprit de
géometre. C'est du choix de la méthode, mais également de la finalité
d’usage (recherche, pratique clinique, analytique) et de la modalité de
récolte des informations (participative, interprétative etc.), que l'une
ou l'autre alternative sera favorisée.



Les quatre principes
de 'approche systémique

* |a globalité

* 'interaction

* 'organisation
* La complexité



La démarche proposée

* Elaborer pas a pas une démarche
méthodologique d’analyse systémique de
I'interaction entre :

— les problemes de santé cliniques (ou d’autres
natures),

— les pratiques professionnelles et les pratiques de vie
gu’ils développent respectivement (pour les
principaux acteurs concernés),

— leurs interactions et les facteurs (ou leurs
déterminants) individuels (éducationnels,
motivationnels, etc.) et collectifs (institutionnels,
environnementaux, politiques, etc.).



En lien avec la perspective ontologique qu’on s’est donnée

Considérant I'étre humain en tant que personne et donc avant tout
comme un étre social, en interaction avec:

- d’autres personnes,

- avec des groupes,

- avec une ou des cultures,

- avec un ou plusieurs systemes de valeur,
- avec des organisations (travail, famille, ...)

et ayant des capacités individuelles qui se sont développées dans une
trajectoire de vie singuliere, plus ou moins affranchie de ses multiples
déterminismes ....



Choix d’'un modele intégrateur

Une approche écologique et éducationnelle pour I'analyse d’un
probleme de santé

L'approche choisie pour développer un cadre d'analyse
systémique est le modele PRECEDE ("Predisposing,
Reinforcing and Enabling Constructs in Educational/Ecological
Diagnosis and Evaluation") PROCEED ("Policy, Regulatory and
Organizational Contructs in Educational and Environmental
Development") de Green et Kreuter (réf.)



Présentation du modele intégrateur

Ce modele émane de la réflexion et des expériences en promotion de la
santé des auteurs et de nombreuses autres personnes qui travaillent avec
ce modele depuis 1981.

Son utilisation dans le cadre d’analyse a été adaptée

Ce modele de planification PRECEDE PROCEED est basé sur les disciplines
de I'épidémiologie, des sciences sociales, comportementales, politiques,
de I'éducation et de I'administration en santé.

De maniere extrémement résumée, les principes fondamentaux qui sont a
I'origine de la construction de cette approche proviennent de la nature
multifactorielle de toute problématique. Les efforts entrepris afin d'agir
sur les déterminants de la santé, sur les comportements, I'environnement,
les facteurs éducationnels et sur les facteurs sociaux doivent
nécessairement étre multidimensionnels et multisectoriels.



Séparer pour mieux relier, principe
d’opérateur de reliance s vor

Séparer

Relier

Développer la pensée complexe: catégoriser et structurer et relier et délier



1
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Présentation du modele intégrateur

La promotion de la santé se base sur une
perspective socio-écologique visant a intégrer, de
facon dynamique et systémique, les multiples
dimensions de I’étre humain, notamment:

 Educationnelle

* Psychoaffective

* Culturelle

e Sociale et relationnelle
* Politique

e Socio-économique

* Biologique



Facteurs politiques, institutionnels, finalités & ‘valeurs’ (+/-)

/

Facteurs individuels

!

~

Prédisposants (+/-)
Connaissances antérieures,
savoirs profanes, savoirs
expérientiels, représentations,
croyances, perceptions,
stéréotypes, préjugés,
(jugements de) valeurs,
attitudes, attentes, besoins de
reconnaissance, ...

Facteurs collectifs liés a la
dimensions
environnementale, physique
et géographique (+/-)

Probleme de santé

f—

L

Capacitants (+/-)

Savoir-faire; habilités, aptitudes;
capacités: relationnelles,
émotionnelles, perceptives
(sensorielles), réflexives,
cognitives, métacognitives,
imaginatives, procédurales,....

M

Renforgants ou Facilitants (+/-)

Influences des pairs, modeéle de
role, feedbacks, réseaux,
groupes, inter professionnalité &
interdisciplinarité,
reconnaissance, ...

!

Acteurs et interactions

(pratiques professionnelles et
de vie)

Savoir-agir & relation patient
/soignants &

Autres acteurs (famille, équipe
médicale etc.):
microsociologie des situations

Formulé dans sa
complexité bio-
psycho-sociale

!

!

M

Facteurs collectifs lies a la
dimension socio-culturelle
(normes sociales) et
économique(+/-)

Facteurs et problémes bio-
cliniques (+/-)

A




Consignes
&

Présentation pas G pas a partir d’'un exemple. ..



Présentation d’un modele intégrateur:
application (a titre d’exemple & de consignes)

1. Resumer le probléme de santé en le formulant
dans sa complexité bio-psycho-sociale :

« Admission a I’'hopital a 'HUDERF dans le service d’Uro-
néphrologie d’un enfant de 1,5 mois amené par la police
pour suspicion de maltraitance ou de négligence de la part
des parents. Isolement de I'enfant pendant plus d'un mois
de tous contacts avec la mere. Attente pendant plus de 2
mois avant réorientation du dossier vers une structure plus
compétente »



Politiques

—

Facteurs individuels

(motivationnels et
éducationnels)

Environnement physique et
géographique (+/-)

~.

Problématique de santé

Prédisposants

Capacitants

Acteurs et interactions

(pratiques professionnelles et
de vie)

Favorisants

!

Admission a I’hopital a
I"THUDERF dans le service
d’Uro-néphrologie d’'un enfant
de 1,5 mois amené par la
police pour suspicion de
maltraitance ou de négligence
de la part des parents
Isolement de I'enfant pendant
plus d'un mois de tous
contacts avec la mere. Attente
pendant plus de 2 mois avant
réorientation du dossier vers
une structure plus
compétente %

L Z

Dimension socio-culturelle et
économique

Probléemes bio-cliniques (+/-)




Présentation d’un modele intégrateur:
application (a titre d’exemple & de consignes)

2. _Identifier les acteurs concernes par cette
problématique : lensemble des acteurs concernés:

acteurs qui sont intervenus et ceux qui auraient du ou pu
intervenir*

*I’enfant

*Les parents

*Le corps soignant: médecin, infirmiers, pédopsychologue
*l’assistante sociale

Juge/Tribunal

Structures d’aide a la jeunesse

Structures de placement des enfants maltraités (CAU; SAAE; CPA etc.)
*Police

*Utiliser un code graphique pour les distinguer



Politiques

—

Facteurs individuels

(motivationnels et
éducationnels)

!

~.

Environnement physique et
géographique (+/-)

Prédisposants

Problématique de santé

¥

L

Capacitants

Acteurs et interactions
(comportements et pratiques)

Lenfant, les parents, le corps
soignant, I'assistante sociale,
la police, le tribunal, les
structures de placements, etc.

Favorisants

!

Admission a I’hopital a
I"THUDERF dans le service
d’Uro-néphrologie d’'un enfant
de 1,5 mois amené par la
police pour suspicion de
maltraitance ou de négligence
de la part des parents
Isolement de I'enfant pendant
plus d'un mois de tous
contacts avec la mere. Attente
pendant plus de 2 mois avant
réorientation du dossier vers
une structure plus
compétente %

L Z

Dimesnion socio-culturelle et
économique

Probléemes bio-cliniques (+/-)




Présentation d’un modele intégrateur:
application (a titre d’exemple & de consignes)

3. Identifier pour chacun des acteurs les fonctions/réles ou pratiques
professionnelles (a titre indicatif, non exhaustif) ayant un impact (positif ou
négatif) sur la résolution du probléme : ce qui a été fait et ce qui aurait du/pu
étre fait

-Assistante sociale: s’informer aupres du tribunal; tenir informé le médecin;
demander le droit de visite pour la mere aupres du tribunal

-Médecin: informer I'équipe pluridisciplinaire; examiner I'enfant; assurer la
coordination afin de rester centré sur I'enfant et sa famille; intervenir aupreés
du tribunal

-Juge de la jeunesse: communiquer avec I'équipe; prendre une décision
-Meére/parents: intervenir auprés d’un organisme de soutien/juridique
-Etc.



Politiques

—

Facteurs individuels

(motivationnels et
éducationnels)

!

~.

Environnement physique

Prédisposants

Acteurs et interactions
(comportements et pratiques)

Capacitants

Favorisants

-Assistante sociale: s’informer
aupres du tribunal; tenir informé
le médecin; demander le droit de
visite pour la meére aupreés du
tribunal

-Médecin: informer I'équipe
pluridisciplinaire; examiner
I’enfant; assurer la coordination
afin de rester centré sur I'enfant et
sa famille; intervenir auprées du
tribunal

-Juge de la jeunesse: communiquer
avec |'équipe; prendre une décision
-Meére/parents: intervenir aupres
d’un organisme de
soutien/juridique

-Etc.

Problématique de santé

p|

Admission a I’hopital a
I"THUDERF dans le service
d’Uro-néphrologie d’'un enfant
de 1,5 mois amené par la
police pour suspicion de
maltraitance ou de négligence
de la part des parents
Isolement de I'enfant pendant
plus d'un mois de tous
contacts avec la mere. Attente
pendant plus de 2 mois avant
réorientation du dossier vers
une structure plus
compétente %

L Z

Probléemes bio-cliniques (+/-)




Présentation d’un modele intégrateur:
application (a titre d’exemple & de consignes)

4. Repérer, pour chaque acteur, certains déterminants ou facteurs individuels qui
influencent les fonctions/roles ou pratiques professionnelles.

(Il sagit de compléter la problématisation de la situation de soins. Faire clarifier le récit de
la situation par la personne |'ayant observée ; formuler des hypotheses explicatives ou
résolutives ; les confronter aux différentes représentations et expériences dans le groupe,
etc. ; éventuellement, procéder a une recherche documentaire)

Facteurs éducationnels (par exemple pour le médecin)

Prédisposants: Peu de connaissance sur les structures de placements; perception que ce
type de probleme n’est pas de son recours; non identification d’un réle au-dela de
I’examen/diagnostic de 'enfant (stéréotype professionnel), stéréotype socioéconomique
(mere)

Capacitants: faible capacité a mobiliser les personnes ressources telles que le juge de la
jeu)nesse; difficulté a communiquer en interprofessionnalité (avec I'assistante sociale par
ex.

Favorisants: ne fait pas de feedback personnel a la mere (aucun moment d’entretien n’est
documenté)

(A titre de comparaison, par exemple pour la mére): Manque de ressources financieres
pour agir sur un plan juridique ou obtenir un soutien plus structurel (facteur capacitant)



Politiques

—

Facteurs individuels

(motivationnels et
éducationnels)

Prédisposants:

Médecin: peu de connaissance G——

sur les structures de placements;
perception que ce type de

probléme n’est pas de son <

recours; non identification d’un
role au-dela de
I’'examen/diagnostic de I'enfant

Capacitants:

Médecin: faible capacité a G—

mobiliser les personnes
ressources telles que le juge de
la jeunesse; difficulté a
communiquer en
interprofessionnalité (avec
I'assistante sociale par ex.)

Favorisants: (——]

Médecin: ne fait pas de feedback
personnel a la mere (aucune
moment d’entretien n’est

documenté) t

!

~.

Environnement physique et
géographique (+/-)

Problématique de santé

¥

L

Acteurs et interactions
(comportements et
pratiques)

Lenfant, les parents, le corps
soignant, I'assistante sociale,
la police, le tribunal, les
structures de placements, etc.

Admission a I’hopital a
I"THUDERF dans le service
d’Uro-néphrologie d’'un enfant
de 1,5 mois amené par la
police pour suspicion de
maltraitance ou de négligence
de la part des parents
Isolement de I'enfant pendant
plus d'un mois de tous
contacts avec la mere. Attente
pendant plus de 2 mois avant
réorientation du dossier vers
une structure plus
compétente %

v

L Z

Dimension socio-culturelle et
économique

Probléemes bio-cliniques (+/-)




Présentation d’un modele intégrateur:
application (a titre d’exemple & de consignes)

5. Repérer, de facon plus générale (pas spécifiguement par acteur), certains
déterminants ou facteurs collectifs en lien avec la dimension socio-culturelle ou
économique, qui influencent les roles / fonctions ou pratiques professionnelles
et/ou la situation.

(Il s’agit de compléter la problématisation de la situation de soins. Faire clarifier le
récit de la situation par la personne 'layant observée ; formuler des hypotheses
explicatives ; les confronter aux différentes représentations et expériences dans
le groupe, etc. ; éventuellement, procéder a une recherche documentaire)

Facteurs socioculturels (normes sociales-groupe) et économiques

- Stéréotype a I'égard de la maltraitance
- Préjugés socio-économique
- Hypothése de précarité



Politiques

—

Facteurs individuels

(motivationnels et
éducationnels)

Prédisposants:

Médecin: peu de connaissance G——

sur les structures de placements;
perception que ce type de

probléme n’est pas de son <

recours; non identification d’un
role au-dela de
I’'examen/diagnostic de I'enfant

Capacitants:

Médecin: faible capacité a G—

mobiliser les personnes
ressources telles que le juge de
la jeunesse; difficulté a
communiquer en
interprofessionnalité (avec
I'assistante sociale par ex.)

Favorisants: (——]

Médecin: ne fait pas de feedback
personnel a la mere (aucune
moment d’entretien n’est

documenté) t

!

~.

Environnement physique et
géographique (+/-)

Problématique de santé

¥

L

Acteurs et interactions
(comportements et
pratiques)

Lenfant, les parents, le corps
soignant, I'assistante sociale,
la police, le tribunal, les
structures de placements, etc.

Admission a I’hopital a
I"THUDERF dans le service
d’Uro-néphrologie d’'un enfant
de 1,5 mois amené par la
police pour suspicion de
maltraitance ou de négligence
de la part des parents
Isolement de I'enfant pendant
plus d'un mois de tous
contacts avec la mere. Attente
pendant plus de 2 mois avant
réorientation du dossier vers
une structure plus

v

compétente

Dimension socio-culturelle et
économique

Probléemes bio-cliniques (+/-)

- Stéréotypes a I'égard de la
maltraitance

- Préjugés socio-économique

- Précarité




Présentation d’un modele intégrateur:
application (a titre d’exemple & de consignes)

6. Repérer, de facon plus générale (pas spécifiquement par acteur), certains
déterminants ou facteurs collectifs en lien avec la dimension environnementale,
physique et géographique, qui influencent les roles / fonctions ou pratiques
professionnelles, et/ou la situation.

(Il s’agit de compléter la problématisation de la situation de soins. Faire clarifier le
récit de la situation par la personne 'layant observée ; formuler des hypotheses
explicatives ; les confronter aux différentes représentations et expériences dans
le groupe, etc. ; éventuellement, procéder a une recherche documentaire)

Environnement physique

- (En Belgique) Services de placement existent (Cf. liste dans ‘fiche de fait’),
mais saturation (manque quantitatif)



Politiques

—

Facteurs individuels

(motivationnels et
éducationnels)

Prédisposants:

Médecin: peu de connaissance G——

sur les structures de placements;
perception que ce type de

probléme n’est pas de son <

recours; non identification d’un
role au-dela de
I’'examen/diagnostic de I'enfant

Capacitants:

Médecin: faible capacité a G—

mobiliser les personnes
ressources telles que le juge de
la jeunesse; difficulté a
communiquer en
interprofessionnalité (avec
I'assistante sociale par ex.)

Favorisants: (——]

Médecin: ne fait pas de feedback
personnel a la mere (aucune
moment d’entretien n’est

documenté) t

!

~.

Environnement physique et
géographique (+/-)

Services de placement
existent, mais saturation
(manque quantitatif)

Problématique de santé

¥

L

Acteurs et interactions
(comportements et
pratiques)

Lenfant, les parents, le corps
soignant, I'assistante sociale,
la police, le tribunal, les
structures de placements, etc.

Admission a I’hopital a
I"THUDERF dans le service
d’Uro-néphrologie d’'un enfant
de 1,5 mois amené par la
police pour suspicion de
maltraitance ou de négligence
de la part des parents
Isolement de I'enfant pendant
plus d'un mois de tous
contacts avec la mere. Attente
pendant plus de 2 mois avant
réorientation du dossier vers
une structure plus
compétente %

v

L Z

Dimension socio-culturelle et
économique

Probléemes bio-cliniques (+/-)

- Stéréotypes a I'égard de la
maltraitance

- Préjugés socio-économique

- Précarité




Présentation d’un modele intégrateur:
application (a titre d’exemple & de consignes)

7a. Identifier ce qui existe en termes de politiques/décrets/chartes et de
finalités/valeurs véhiculées par l'organisation ou le systeme de santé (contexte
spécifique), qui influencent les roles/fonctions ou pratiques professionnelles,
et/ou la situation ?

- Politique de placement de I'enfant (dont I’hopital)
- Interdiction de contact parents enfant

7b. Quelles politiques et stratégies seraient pertinentes a développer afin de
mieux aborder cette situation de soins dans le futur?

- Politiques plus intégratives incluant par ex. un membre de ['équipe
multidisciplinaire dans les prises de décisions

- Stratégie éducative via des réformes curriculaires favorisant le développement
de compétences en communication et au travail en inter professionnalité par
ex.



Politiques

-Politique de placement de I’'enfant (dont I’'hdpital), Interdiction de contact parents enfant, politiques plus intégratives incluant par ex. un
membre de I'équipe multidisciplinaire dans les prises de décisions; stratégie éducative via des réformes curriculaires favorisant le

développement de compétences en communication et au travail en interprofessionnalité par ex.

—

Facteurs individuels

(motivationnels et
éducationnels)

Prédisposants:

Médecin: peu de connaissance G——

sur les structures de placements;
perception que ce type de

!

~.

Environnement physique et
géographique (+/-)

Services de placement
existent, mais saturation
(manque quantitatif)

Problématique de santé

¥

probléme n’est pas de son <
recours; non identification d’un
réle au-dela de

I’'examen/diagnostic de I'enfant

Capacitants:

Médecin: faible capacité a G—

mobiliser les personnes
ressources telles que le juge de
la jeunesse; difficulté a
communiquer en
interprofessionnalité (avec
I'assistante sociale par ex.)

Favorisants: (——]

Médecin: ne fait pas de feedback
personnel a la mere (aucune
moment d’entretien n’est

documenté) t

L

Acteurs et interactions
(comportements et
pratiques)

Lenfant, les parents, le corps
soignant, I'assistante sociale,
la police, le tribunal, les
structures de placements, etc.

Admission a I’hopital a
I"THUDERF dans le service
d’Uro-néphrologie d’'un enfant
de 1,5 mois amené par la
police pour suspicion de
maltraitance ou de négligence
de la part des parents
Isolement de I'enfant pendant
plus d'un mois de tous
contacts avec la mere. Attente
pendant plus de 2 mois avant
réorientation du dossier vers
une structure plus
compétente %

v

L Z

Dimension socio-culturelle et
économique

Probléemes bio-cliniques (+/-)

- Stéréotypes a I'égard de la
maltraitance

- Préjugés socio-économique

- Précarité




Présentation d’un modele intégrateur:
application (a titre d’exemple & de consignes)

8. Identifier 'ensemble des problemes bio-cliniques a prendre
en compte

e Etat nutritionnel normal
* Aucune carence n’est notifiée dans le dossier médical
* Aucune ecchymose etc.

Comportements de I'enfant (diagnostic acteurs):
* Pas grincheux

* Sourit souvent

e Réceptif



Politiques

-Politique de placement de I'enfant (dont I’hdpital), Interdiction de contact parents enfant, politiques plus intégrative incluant par ex. un
membre de I'équipe multidisciplinaire dans les prises de décisions; stratégie éducative via des réformes curriculaire favorisant le

développement de compétences en communication et au travail en interprofessionnalité par ex.

— !

Facteurs individuels Environnement physique et
(motivationnels et géographique (+/-)
éducationnels)

Services de placement

Prédisposants: existent, mais saturation ¢ >

Médecin: peu de connaissance | qu——)] (Mangque quantitatif)
sur les structures de placements;
perception que ce type de %

~.

Problématique de santé

probléme n’est pas de son < v
recours; non identification d’un
réle au-dela de

I’'examen/diagnostic de I'enfant

Acteurs et interactions
(comportements et

pratiques)
Capacitants:
Médecin: faible capacité a ——] Fe iy e palieniss, 2 wolize ——]

soignant, I'assistante sociale,
la police, le tribunal, les
structures de placements, etc.

mobiliser les personnes
ressources telles que le juge de
la jeunesse; difficulté a
communiquer en *
interprofessionnalité (avec
I'assistante sociale par ex.)

Dimension socio-culturelle et

économique

Favorisants: —— ——p

- Stéréotypes a I'égard de la
Médecin: ne fait pas de feedback maltraitance

personnel a la mere (aucune
moment d’entretien n’est

documenté) t

- Préjugés socio-économique
- Précarité

Admission a I’hopital a
I"THUDERF dans le service
d’Uro-néphrologie d’'un enfant
de 1,5 mois amené par la
police pour suspicion de
maltraitance ou de négligence
de la part des parents
Isolement de I'enfant pendant
plus d'un mois de tous
contacts avec la mere. Attente
pendant plus de 2 mois avant
réorientation du dossier vers
une structure plus
compétente %

L Z

Probléemes bio-cliniques (+/-)

*Etat nutritionnel normal
eAucune carence notifiée

5




L’analyse des pratiques : a quoi ¢a sert ?

D’oy provient la demande ?

Analyse des
pratiques
professionnelles

Comprendre l'action
Agir en situation
Vision
Sens
Interactions sociales
Parole/récit/écoute

Ameéliorer
I’action

Quell.t I’ilntion ?

Evaluation des
pratiques
professionnelles

Juger (a partir de) I’'action
Acteurs et leurs
pratigues en situation

— T

Criteres Criteres
guantitatifs gualitatifs
Performance Compétence

Réguler et/ou
controler I’action






Analyse des pratiques et
évaluation des compétences




plusieurs années

-
A perdu son emploi depuis

\ Veuf, sans contact familial

-
Schizophrénie

Tabagisme actif
L Perdu de vue

Lombalgies subaigués
Perdu de vue

|
|
|

(Aggravation aigue de la )
lombalgie
Impotence fonctionnelle
douloureuse récente des
membres inférieurs
\_ J
( N\
Patient non associé aux
décisions
\, J
fRéprimandes (fume dans sa )
chambre)
Incompréhension et
mogquerie (délire mystique
| modq ( ystique) )

ne histoire « ordinaire »

Monsieur André Geraets, 50 ans

Psychiatre hospitalier
Décompensation aigué de la psychose
Rendez vous de suivi psychiatrique
Professionnels sociaux non sollicités

Médecin généraliste
Pas d’investigation
Traitement symptomatique
Pas de rendez-vous de suivi

Service des urgences
Tableau de compression médullaire
Ostéolyse vertébrale

Service d’'onco-hématologie

Métastases rachidiennes/Epidurite
néoplasique/Métastase hépatique

Origine de la néoplasie primitive non
recherchée

Pas de concertation multidisciplinaire

Orientation d’emblée et « forfaitaire »
en soins palliatifs

Service de soins palliatifs
Traitement antalgique symptomatique
Déces dans l'isolement total




ne histoire « ordinaire »

-
A perdu son emploi depuis

plusieurs années Monsieur André Geraets, 50 ans

\ Veuf, sans contact familial

jj
a ,_ Psychiatre hgsaitali
Schlzo.phreme. *  Décompensation aig{ ekl Roles (fonctions)
Tabagisme actif *  Rendez vous de s&WT psychiatrique professionnels

\ Perdu de vue . Professionnels sociaux non sollicités

Médecin généraliste
. Pas d’investigation
. Traitement symptomatiqu
. Pas de rendez-vous de suiv

Lombalgies subaigués
Perdu de vue

4
"~ — ~N Service des urgﬁmce
Aggravation aigue de la *  Tableau de compression

lombalgie *  Ostéolyse vertébrale
Impotence fonctionnelle
douloureuse récente des Service d’onco-hématologie
(nembres inférieurs ) «  Métastases rachidienn

*  Origine de la néoplasie primitive

e 2 recherchée
Patient non associe aux e Pas de concertation multidisciplinairg
décisions *  Orientation d’emblée et « forfaitaire »
\ / en soins palliatifs
\

(Réprimandes (fume dans sa
chambre)

Incompréhension et
\moquerie (délire mystique)

Service de soins palliatifs
*  Traitement antalgique symptomatique
*  Déces dans l'isolement total

J




ne histoire « ordinaire »

-
A perdu son emploi depuis

plusieurs années Monsieur André Geraets, 50 ans

\ Veuf, sans contact familial

Schlzo_phrenle- . Décompensation aigué de la psychose
Tabagisme actif . Rendez vous de suivi psychiatrique
\ Perdu de vue »  Professionnels sociaux non sollicités

Médecin geie
. Pas d’investigation
*  Traitement symptomatique Contextes (milieux)
*  Pasderendez-vousda aliere ' d’exercice

Lombalgies subaigués
Perdu de vue

jJ
r J Psychiatre hospitalier

(Aggravation aigue de la ) ¢ Tableau de compression mg
lombalgie *  Ostéolyse vertébrale
Impotence fonctionnelle
douloureuse récente des Service d’onco-hd
membres inférieurs «  Métastases rachidiennes/Epidurite J
\ Y, étastases rach Epidurit
néoplasique/Métastase hépatiquejl
*  Origine de la néoplasie primitive
e 2 recherchée
Patient non associe aux e Pas de concertation multidiscipl
décisions *  Orientation d’'emblée et « forfa »
\ / en soins palliatifs

~\ o
Service de soins palliatifs 4

*  Traitement antalgique symptomatique

*  Déces dans l'isolement total

fRéprimandes (fume dans sa
chambre)

Incompréhension et
\moquerie (délire mystique)

J




Une histoire « ordinaire »

~ . -
A perdu son emploi depuis
plusieurs années

\ Veuf, sans contact familial

-
Schizophrénie

Tabagisme actif
L Perdu de vue

Lombalgies subaigués
Perdu de vue

(Aggravation aigue de la
lombalgie

Impotence fonctionnelle
douloureuse récente des

Tableau de compression
Ostéolyse vertébrale

(nembres inférieurs )

4 N
Patient non associé aux
décisions

\_ )

(Réprimandes (fume dans sa )
chambre)
Incompréhension et

recherchée
Pas de concertation/multidisciplinaire

Orientation d’emblge et « forfaitaire »
en soins palliatifs

4

mogquerie (délire mystique
" querie (déli ystique) )

Service d¢oins palliatifs
Traitement antalgique symptomatique
Déces dans l'isolement total

Probléemes de santé



plusieurs années

-
A perdu son emploi depuis

\ Veuf, sans contact familial

-
Schizophrénie

Tabagisme actif
L Perdu de vue

Lombalgies subaigués
Perdu de vue

|
|
|

(Aggravation aigue de la
lombalgie

Impotence fonctionnelle
douloureuse récente des
(nembres inférieurs

~N

-
Patient non associé aux
décisions

\_

J

chambre)
Incompréhension et

(Réprimandes (fume dans sa

\moquerie (délire mystique)

\

J

ne histoire « ordinaire »

Monsieur André Geraets, 50 ans

Psychiatre hgsaitali
Décompensation aigt Coordonnateur
Rendez vous de SGWI psychiatrique

Professionnels sociaux non sollicités

Origine de la néoplasie primitive
recherchée
Pas de concertation multidiscipl

Orientation d’emblée et « forfa
en soins palliatifs

Réles (fonctions)
professionnels

Contextes (milieux)
d’exercice

Service de soins palliatifs
Traitement antalgique symptomatique
Déces dans l'isolement total

Situation
professionnelle




plusieurs années

-
A perdu son emploi depuis

\ Veuf, sans contact familial

-
Schizophrénie

Tabagisme actif
L Perdu de vue

Lombalgies subaigués
Perdu de vue

|
|
|

(Aggravation aigue de la
lombalgie

Impotence fonctionnelle
douloureuse récente des
\membres inférieurs

~N

-
Patient non associé aux
décisions

\_

J

chambre)
Incompréhension et

(Réprimandes (fume dans sa )

\moquerie (délire mystique)

J

ne histoire « ordinaire »

Monsieur André Geraets, 50 ans

Psychiatre hospitalier
Décompensation aigué de la p
Rendez vous de suivi p

Capacités

Pas d’investigatio:
Traitement ptomatique
Pas de rendez-vous de suivi

Collecter (des données)

Service des urgen
Tableau de compression
Ostéolyse vertébrale

Interpréter (des symptomes)

Catégoriser

Service d’onco-hé

Métastases rachidiennes/Epidu <
néoplasique/Métastase hépatique
Origine de la néoplasie primitive non
recherchée

Pas de concertation multidisciplinaire

Orientation d’emblée et « forfaitaire »
en soins palliatifs

Macro-capacité

RAISONNER

gum—
L -
—

Service de soins palliatifs
Traitement antalgique symptomatique
Déces dans l'isolement total




en situation

Savoir-agir

Roéles (fonctions)
professionnels

Capacités

Contextes (milieux)
d’exercice

Collecter (des données)

Interpréter (des symptdomes)

Catégoriser Situation

Macro-capacité professionnelle

Familles de situations
professionnelles

RAISONNER

Problemes de santé

J\
I

Approche Approche
analytique située

g—
g

g
— —



( . .
A perdu son emploi depuis
plusieurs années

\ Veuf, sans contact familial

-
Schizophrénie

Tabagisme actif
L Perdu de vue

|
|

Lombalgies subaigués
Perdu de vu

|

(Aggravation aigue de la
lombalgie

Impotence fonctionnelle
douloureuse récente des
(nembres inférieurs

AN

-
Patient non associé aux

décisions

chambre)
Incompréhension et
\moquerie (délire mystique)

\, J
fRéprimandes (fpaam{sa/

ne histoire « ordinaire »

Monsieur André Geraets, 50 ans

Psychiatre hospitalier
. Décompensation aigué de la psychose
. Rendez vous de suivi psychiatrique
. Professionnels sociaux non sollicités

Médecin généraliste
Pas d’investigatioR

Métastases rachidienne
néoplasique/Métastase

Orientation d’emblée et « forfaitaire »
en soins palliatifs

Service de soins palliatifs
*  Traitement antalgique symptomatique
*  Déces dans l'isolement total

Criteres




Compét?nce

| Savoir-agir adéquatement en situation |

Roéles (fonctions)

Capacités Critéres
professionnels

Contextes (milieux)
d’exercice

Collecter (des données)

Interpréter (des symptdomes)

Catégoriser Situation

Macro-capacité professionnelle

Familles de situations

professionnelles
RAISONNER

Problémes de santé

g—
g
g
— —

J\
I

Approphe Apprsche Approche
analytique critériée située




Evaluer des compétences en situation

e |dentifier et définir des criteres
communs

 Néecessité d’un travail de clarification
des finaliteés, valeurs et criteres de
qualité en amont



L’exemple du critere « prise en compte de la vulnerabilité »

vulnérabilité dans son approche « constitutive »
vulnérabilité de « ’'homme relationnel, vulnérable a autrui (Ferrarese, 2009°

Disponibilité a la blessure Reconnaissance
(physique ou morale) Non violence
Précarité Non discrimination

Care : Attention a l'autre
—> (Attentivness) €

Empathie

Compétences

Vulnérabilité , )
émotionnelles

Responsabilité
Puissance d’agir

Impropriété de soi -
Non domination

%

m

N
ande | Be<>



Un exemple de rubrique d’évaluation

Est-ce que je le fais en situation ? [Est-ce que je pourrais le faire 7) [ ]oui [_]Non, pourquoi ? Commentaires
Si oui, de quelle maniére ? Evaluation SP

Ex. da critéres Ex. d'indicateurs #1 #2 #3

Réflexvité® Pouvez-vous expliciter votre raisonnement clinique ?

CAPACITE 2.2 :
A De guelle manigre le patient a-t-il &té impliqué ?

patient®
Diagnostiquer o
lprnghlémeqde RidUeur® Quelles ressources [protocoles, guidelines, ...] avez-
santé individuels/ 9 vous utilisées 7 Explicitez
communautaires, Choix da critéras Choix d indicateurs [le supervisé chaisit T 3 3critéres et indicteurs

cf. LNRET p. 16]

Evaluation globale de la capacité : mon savoir-agir en situation est-il adéquat ? (2]




L’analyse des pratiques : a quoi ¢a sert ?

D’oy provient la demande ?

Analyse des
pratiques
professionnelles

Comprendre l'action
Agir en situation
Vision
Sens
Interactions sociales
Parole/récit/écoute

Ameéliorer
I’action

Quell.t I’ilntion ?

Evaluation des
pratiques
professionnelles

Juger (a partir de) I’'action
Acteurs et leurs
pratigues en situation

— T

Criteres Criteres
guantitatifs gualitatifs
Performance Compétence

Réguler et/ou
controler I’action



Comment élaborer et
analyser un référentiel
de compétences en santé

Cet ouvrage propose d'accompagner les zctenrs impliques dans Ianalyse, 13 construction on la
révizion diun curticulum dédié i la formation de professionnels de la santé, en formation initiale
ou continne Ples specifiquement, il souhaite apporter une zide pour Févahation et Pelaboration
d’un référentiel de compétences. I1 s"adresse aux quipes enseipnantes mais amssi 3 toutes les
parties prenantes {stakeholders), tels que les gestionnaires, les conceptenrs de programmes, les
équipes de direction et les équipes cadres, ou encore les professionnels de terrain et les étndiants
qui souhaitent s Impliguer dans les proprammes et Orpanisations concermnss.

Ce puide s"2dosse an cadre pénéral de IFapproche par compétences mrégrée (APC), qui foumit
des orientations pour une démarche méthodologique explicite d'élabomtion, dans un contexte
donng, d'on référentiel de compétences. En tant que cadre conceptuel et opémtionnel des dis-
positifs curriculaires et pédagopiques dédiés 3 1a formation de profeszsionnels de 13 santé, ce
dernier 2 me double finalité : d'une part, désigner de fagon pertinente I'objet de l'enseipnement
et de Papprentissags, d'autre part, structurer et articuler, de fagon cobérente et ouverte, les acti-
vités d'enseipnement, d'zpprentissage et d'évalnation dans le cadre de dispositifs currcnlaines.
A tavers wm questionnement progressif, le lecteur est puidé pas & pas dans Félaboration d'un
référentiel de compétence imtégré, qui est illustrée par de nombrenx exemples, extraits des expe-
dences de formation professionnelle que les autenrs ont accompagnées. L'ensemble confére 3 la
démarche proposée une forte crédibilité concepmells et opérationnells.
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Florence Parent estmédecin, docteure en santé pabliqne, maitre de conférences i Flinirersité liore de Brumelles, chargée de cours i -
versité Paris 13 et a I'Université de Strashourg, coondinatrice d'un certificat universitaire « Développement de formations dans les organisations de
Zamtey, et responzahle de formation an départernent meédieal de Médecins sans frontiéres-Broxelle:.

Jean Jouguan est médecin interniste au Centre hospitalier universitaire de Brest, professeur de médecine interne, ancien vice-doyen aux
émdes ef membre de I'équipe de recherche «Ethigue, professionnalisme et santés i la faculté de médecine de FlUnirersité de Bretapne occiden-
tale (UBO-Brest, Prance). Il est fondateur et co-directenr du diplome interuniversitaire de pédagogie médicale des universités de Angers, Brest,
Mantes et Bennes.

Préface da [ean-Iarie De Eetele, Doctenr en psyehopédagopie, cherchenr et professenr émérite de FUniversité catholique de Louvain. T
exerce des fomctions dans des associations scientifigues zinsi gue dans les comités scientifigues on de rédaction de nombrenses publications scienti-
figmes. Consultant international, il  créé Ia Chaire UNESCO en Sciences de Féducation de Dakar et préside le BIEF pendant de nombrenses années.

Postface de Allgéliu]ue del RE}', elle enseigne la philosophie dans un centre de post-cure pour adolescents, en banliene parisienne. Elle est
I'autenre, notamment, d‘lmﬁ.hge du conflit (avec Miguel Benasayag, Paris, La Découverte, 2007), dun ouvrage critique sur Jes competences,
A Hieaie g compétences, ia fabrigue de ['lbve perfirmant (Paris, La Découverte, 2010), ainsi que, plus récemment, de Ls fyrannie de [faiuasion (Paris, La
Découverte, 2013).
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Penser la formation
des professionnels
de la santé

Une perspective intégrative

Florence Parent, Jean Jouquan (Sous la direction de)

—

Cet ouvrage rassemble un corpus de savoirs spécialisés particulierement original et, a ce jour,
inédit en langue francaise. Ces savoirs ont été exploités et médiatisés dans le cadre d'activités
d’enseignement mises en ceuvre avec le concours d'une équipe pluridisciplinaire d’enseignants
issus de plusieurs milieux académiques francophones.

En cohérence avec les conceptions philosophiques selon lesquelles les finalités de I'éducation et
de la médecine ne sont, respectivement, ni la connaissance ni la santé mais bien, pour I'une et
pour l'autre, « 1a personne », 1a perspective intégrative développée dans cet ouvrage postule qu'il
existe une authentique convergence, voire un réel isomorphisme, entre I'approche éducationnelle
centrée sur I'apprenant et 'approche en santé centrée sur le patient et les communautés. Elle
avance méme que l'une est une condition nécessaire de I'autre.

Dés lors, il est primordial que, dans le cadre des formations professionnalisantes en santé, soient
réunies, explicitées et mises en ceuvre les conditions d'une forte cohérence entre les finalités
éducationnelles et les finalités en santé.

En raison de son positionnement épistémologique spécifique et compte tenu de sa nature
authentiquement pluri- voire inter-disciplinaire, cet ouvrage devrait intéresser tous les acteurs
concernés par la problématique de la formation des professionnels de santé (directeurs de
programmes, gestionnaires, enseignants, formateurs, maitres de stage mais aussi chercheurs),
autant dans les contextes du Nord que du Sud, en formation initiale ou en formation continue.
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