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Figure 1 . Instrument de mesure purifié : 5 Dimensions, 20 items
Figure 2. Informations restituées par dimension après épuration 
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χ2/dl GFI AGFI RMSEA

Echantillon 1 3,85 0,940 0,910 0,054

Echantillon 2 

T0
1,44 0,990 0,935 0,054

Echantillon 2 

T1
1,42 0,994 0,925 0,045

Echantillon 2 

T2
0,95 0,991 0,971 0,055

Tableau 1. Principaux Indices d’ajustement

ECHANTILLONS (2022)

Echantillon 1 : Communauté professionnelle de soignants 
• 1200 participants via internet, 884 questionnaires exploitables 
• IDE (n=496), MED (n=37), ASD (n=167), autres (n=187)

Échantillon 2 : Communauté interprofessionnelle d’étudiants en santé
• 328 étudiants participant à une journée de formation « Interprofessionnalité et 

soins palliatifs ». 
• 277 questionnaires,  266 exploitables.
• EMK(n=76), ESI (n=74), EMED (n=116)
• 3 passations : avant le dispositif (T0), immédiatement après (T1) et à 1 mois (T2).

Lien vers l’échelle : 

bit.ly/3V79EBE

Définition : la CIPS est un groupe de personnes issues de professions différentes, contribuant
directement ou indirectement au soin, qui s'intéressent à résoudre collectivement des
problèmes. Elles partagent des objectifs et des normes communes structurées par un lien
social et une forte motivation. Une CIPS mature utilise son environnement comme source
d'apprentissage et développe un pouvoir d'agir, ce qui en fait un écosystème apprenant.

Résumé 

La transformation du système de santé appelle à un nouveau mode de gouvernance, dont la
collaboration interprofessionnelle est une des composantes, et est largement soutenue par les
instances (OMS, 2010). Notre approche postule que cette collaboration interprofessionnelle (CIP) en
santé doit s'inscrire dans une perspective moins technocentrée. La communauté de pratique (CoP)
apparaît comme une reconfiguration nécessaire de la logique d'équipe. L'objectif de notre étude est
de définir conceptuellement la notion de communauté interprofessionnelle de pratique en santé
(CIPS), de la modéliser en représentant ses dimensions. Sa réalisation s'inscrit dans un travail de thèse
interrogeant les dynamiques d'équipe et l'intégration du patient dans le contexte de soins palliatifs.
Afin d'y parvenir, la présente étude met en lien les convergences théoriques issues de la littérature
entre la communauté de pratique et la collaboration interprofessionnelle, l'expérimentation des liens
entre la communauté de pratique, la motivation, l'affiliation et la qualité des relations
interpersonnelles, ainsi que des résultats issus d'entretiens exploratoires. La CIPS est constituée de 5
dimensions : les objectifs, les normes, le lien social, la motivation et le pouvoir d'agir. Afin d'apprécier
la construction des communautés en formation ou sur le terrain, nous avons créé une échelle. Celle-ci
a été testée dans différents contextes et présente un bon niveau de validité et de fiabilité.
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Modélisation des dynamiques motivationnelles d’une CIPS par abduction du modèle de Heutte 
(MHCIM) (***p < 0,000)

Corrélations positives et significatives (à t0 et t1) entre
les dimensions But, Personnes et Règles de la
communauté, et la QRI, le SEC, le SEP et le SAS. Ce lien a
été observé aux deux temps, à T0 et T1, ainsi qu'un lien
entre le SAS et le SEC.
Existence d’une CoP au sein d’un collectif
interprofessionnel d’étudiants en santé et lien avec le
modèle de Heutte

Dispositif journée de formation « interprofessionnalité et soins palliatifs »
▪ 6 entretiens semi-directifs (2 par filière)
▪ 284 étudiants participant / 156 questionnaires exploitables.
▪ EMK (n=74), ESI (n=110), EMED (n=100)
▪ 2 passations : avant le dispositif (T0), immédiatement après (T1)

Mesures effectuées via différentes échelles :
• SAS : sentiment appartenance sociale
• SEC : sentiment d’efficacité collective
• SEP : sentiment d’efficacité personnelle
• QRI : Qualité des relations interpersonnelles
• PIC : Perception instrumentale d’une communauté de pratique
• Corrélation (***) (r de Bravais-Pearson) / abduction via le MHCIM (Modèle heuristique du 

collectif individuellement motivé) de Heutte

Etude exploratoire (2020)

Conclusions et perspectives

• Echelle stable dans des contextes différents (Saturation factorielle 
= min 0,568, max 0,884, l’alpha de Cronbach pour l’échelle 
complète est de 0,908).

• Utilisable sur les différentes catégories socio-professionnelles de 
santé (Structuration d’une communauté, évolution, involution)

• Perspective d’évoluer vers une échelle mesurant une communauté 
de soins incluant le patient

Méthodologie « Paradigme de Churchill », (1979)

1. Spécifier le domaine : Revue de littérature et étude exploratoire

2. Création de l’instrument de mesure : 5 dimensions et 33 items

3. 1ère purification de l’instrument : soumission de l’échelle à 20 experts

4. Passation et collecte de données (cf. Echantillons)

5. 2ème purification de l’instrument et estimation de la fiabilité et de la validité (figure 2)

• Analyses par composantes principales (ACP)

• Analyses factorielles confirmatoires (AFC)

• ω de McDonald et α de Cronbach


