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Cadre de la recherche

Thèse en santé publique sous la direction de Jean-Philippe COBBAUT (PhD/HDR en santé publique) et Grégory AIGUIER (PhD 
sciences médicales )

Evolution des gouvernances, l’apprentissage et la formation en SP

Accompagner la transformation et favoriser les synergies des équipes interprofessionnelles vers une communauté 
(interprofessionnelles et de soin)

La première étape consiste à appréhender la CIP sous l'angle d'une communauté de pratique, la définir, la conceptualiser et 
la modéliser.

Évaluer les dispositifs pédagogiques en formation initiale afin de les faire évoluer grâce au concept de CIPS et d'un outil de 
mesure.
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Objectifs de la présentation : Les enjeux à la 
réflexion sur le "comment faire communauté ?"

Repérer les dimensions 
constitutives d’une 

communauté 
interprofessionnelle de 
pratique en santé et en 
apprécier l’évolution.

Améliorer les dispositifs 
pédagogiques de formation 
à l’interprofessionnalité en 
contexte de soins palliatifs.
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Contexte de la santé
• Vieillissement de la population -> Prévalence des maladies chroniques et états polypathologiques, En 2040/1 M d'IDE

((1)ONI, 2023)

• Pénurie de personnel, souffrance des soignants ((2) Parent-DRESS, 2023)

• Fidélisation / pénurie -> Manque de CIP; problèmes d’organisation ((3)Papathanassoglou et al., 2005;; (4)
Aghamohammadi et al.,2019)

• Pandémie -> Propice à la transformation (autonomie et créativité des équipes) -> régulation horizontale

• Évolution des technosciences (logique curative, prévention, prédiction) -> de la bioéthique à l'éthique de la pratique
pour tous

• Logique de rationalisation et d'efficience (T2A), Inégalité d'accès aux soins palliatifs

• Démocratie sanitaire / Rupture du paternalisme médical (5) Karazivan, P et al., 2015; (6) Pétré et al. 2020;(7) Lee-Foon et
al., 2023; (8) Barello et al. , 2012: (9) Batte et al. , 2006 ; (10) Boivin, et al., 2018; (42) Gross,2018, (43) Lefeuvre et al., 2018
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Quelques éléments propres au SP

Complexité et incertitude des situations de soins
(11)Vinant 2013; (12)Venturini, 2019; (13) Chemrouk et al., 2022; (14) Motte et al., 2020.

Complexité des enjeux psychiques, relationnels et éthiques. Décisions conflictuelles inter
équipe/patient (15)Cristia, 2021

Souffrance globale ; appel à un travail interprofessionnel en équipe (16)(17)Sanders, 1964, 2001 ; (18)

Choteau,2014 ; (19) Pujol, 2020

Nécessité de s’assurer de vieillir avec une qualité de vie et nécessité pour les SP de
modifier notre système de santé. Une réflexion collective et démocratique. (20) Aubry, 2023
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Le soin et son contexte (macro-meso-micro)
est complexe, et nécessite l’articulation de
compétences multiples. (23) Aiguier et al. ,2016

Une régulation des pouvoirs plus
« horizontale, autonome »

Nécessité d’un changement de paradigme de 
la gouvernance (21)Contendriopoulos, 2008; (22) Michot et al., 2019
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Des pistes de solution ?

• La collaboration interprofessionnelle (bien-être, pandémie, pénurie…)
(23)OMS,2010; (24)(25) Aiguier 2020,2016 (26)Supper et al. 2015 (27)(28)D'amour 2006, CNEFUSP

• En formation initiale, réfléchir à une pédagogie favorisant un apprentissage
collectif en interprofessionnalité (dépasser une approche transmissive et
rendre les acteurs réflexifs et capables d’agir) (29)(25) Aiguier, 2014, 2016

• Investiguer la notion de communauté, par son caractère innovant (objectifs
communs, normes partagées, socialisation, régulation pouvoir)
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Et des limites ?

Le modèle de l'interprofessionnalité peine 
à se mettre en place : logique de 
pluriprofessionnalité.

Il semble aussi trouver ses limites dans 
l'inclusion du patient et des proches.

La notion même d'équipe 
interprofessionnelle est à interroger pour 
une logique de communauté de "soins".
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Question de recherche

En référence aux travaux de Grégory Aiguier, Rozenn Leberre, Jean-Philippe Cobbaut, et dans leur
continuité, se pose la question de la transformation des pratiques et des organisations par un
apprentissage social de la fin de la vie. (30)AIGUIER ET LEBERRE, 2016 : (31)(29) AIGUIER, 2017,2018 ; (34) LEBERRE,2020; (33) COBBAUT
& AIGUIER, 2017, (32)AIGUIER, COBBAUT, BOITTE, 2016)

• Question :
• Dans quelle mesure un dispositif de formation à l'interprofessionnalité en soins palliatifs en 

formation initiale contribue à la construction d'une communauté ?

• Hypothèse :
• L'approche collaborative interprofessionnelle en formation initiale favorise l'émergence et la 

pérennisation d'une communauté interprofessionnelle dans le domaine des soins palliatifs.
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Trois temps de recherche :

TEMPS 1 : ÉTUDE EXPLORATOIRE DU 
DISPOSITIF

TEMPS 2 : CONCEPTUALISATION 
D'UNE COMMUNAUTÉ DE PRATIQUE 
INTERPROFESSIONNELLE EN SANTÉ 
"CIPS" ET CRÉATION D'UNE ÉCHELLE 

DE MESURE DE LA CIPS

TEMPS 3 : ÉVALUATION DU DISPOSITIF 
ET PERSISTANCE DE L'APPRENTISSAGE
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Temps 1 de la recherche : Etude exploratoire

La Communauté, une ressource motivationnelle?

• Contexte du dispositif de formation étudié:

• Plan national 2015 – 2018 pour le développement des
soins palliatifs

• Note interministérielle (10/05/2017) visant à renforcer
l’enseignement des soins palliatifs. (35)

• Durée : Une journée
• Modalités : Travail de groupe à partir d’une vignette

clinique
• Analyse réflexive de fonctionnement du groupe de

travail
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Devis de recherche
mixte (Quantitatif
et Qualitatif

• Utilisation d’échelles de mesure (SAS, SEP, SEC,
QRI, PIC) à deux temps en pré et post test

• Influence du dispositif de formation, corrélation
entre les différentes variables (t de student, R
bravay pearson)

• Entretiens semi-directifs en pré test

• Revue de la littérature (CIP, CoP, Motivation)

13/12/2023 14



Principaux 
résultats des 
entretiens
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Principaux résultats qualitatifs
Dimensions ayant évolué significativement

Dimension ayant diminué significativement

Analyse

Naissance d’une communauté et seconde étape du cycle de développement d’une équipe selon Tuckman « storming »:

Luttes de pouvoir, désaccords, problèmes de communication, recherche de règles pour coopérer / dilatation de l’égo professionnel
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Abduction modèle de Jean Heutte (36) (MHCIM)
Modèle heuristique du collectif individuellement motivé (MHCIM)

La communauté de 
pratique interprofessionnelle
et ses dynamiques
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Conclusion temps n°1

Emergence de liens entre CoP, motivation 
et Interprofessionnalité

Contexte spécifique nécessitant une 
recherche sur la CIPS

Absence d’outils spécifiques pour 
mesurer le phénomène et sa persistance 
(orienté sur la finalité plutôt que sur la 
construction, et contextualisé à 
des professions spécifiques)

Absence de littérature spécifique sur le 
phénomène de communauté de pratique 
interprofessionnelle en santé - Enjeu 
théorique et épistémique



Temps 2 : Conceptualisation de la CIPS et création 
d'une échelle de mesure

Paradigme de (37)Churchill (1979) Pragmatiste, cadre souple structurant la
recherche

5 dimensions (Objectifs, normes, lien social, motivation, pouvoir d’agir)

2 échantillons et contextes différents mobilisés (n=1200 soignants et n=266
étudiants )

Etude effectuée d’avril à mai 2022
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Définition de la 
Communauté
Interprofessionnelle
de Pratique en
Santé

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, des normes 
communes structurées par un lien social et une 
forte motivation. 

Une CIPS mature utilisera son environnement 
comme source d’apprentissage et développera un 
pouvoir d’agir, ce qui en fait un écosystème 
apprenant.
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Echelle mesurant la construction d’une
communauté interprofessionnelle de 
pratique en santé (CIPS). Analyse
factorielle confirmatoire

• Principaux Indices d’ajustement

• χ2/dl=1,44

• GFI=0,990,

• AGFI=0,935,

• RMSEA=0,054
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Evaluation et persistance de l’apprentissage à l’interprofessionnalité sous l’angle de la CIPS
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Retour sur la question de recherche

La CIP en santé est une construction socio-professionnelle particulière (CIPS).

Travailler ensemble est propice à une motivation à agir sur son milieu et à mieux faire face
aux contraintes.

L'apprentissage en CIP à partir d'une situation complexe de fin de vie permet de générer et
de développer une CIPS, mais l'effet disparait rapidement.

Ce type d'apprentissage en dehors du "terrain" démontre des limites organisationnelles (38) IGAS
(2019) mais il doit être complété par une alternance intégrative en contexte avec tous les acteurs
et contraintes.

Eloigné de l’intégration de l’usager et de ses proches (Renforce la pratique) et manque
de représentativité des acteurs.
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Contribution à la recherche /opérationnalisation

L'échelle offre aux équipes et aux managers un outil simple.

La méthodologie de recherche s'inscrit dans un champ pluridisciplinaire théorico-pratique accessible à tous
les acteurs.

Cet outil permet de se saisir des résultats comme objet de discussion éthique.

Une telle discussion amène à réfléchir sur les conditions de l'action, d'analyse du contexte et de la
transformation des pratiques.

L'échelle complète celle déjà existante en matière de CIP proposant un changement de paradigme par la
notion même de communauté.

On peut faire l'hypothèse qu'en SP, ce type de réflexion et de maturation au travers d'un tel outil est plus
adapté en termes de temporalité que dans d’autres secteurs.
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Axes de travail

Développer un modèle de dispositif contextualisé et en comprendre la forme en termes de partenariat en santé
en SP (Les soignants sont-ils prêts? possible en SP et fin de vie? ...)

Apprécier l’influence du contexte « réel » comme source d’apprentissage collectif, motivationnel et
transformationnel.

Permettre un environnement capacitant propice à la réflexivité, permettant le dépassement de l'action , de la
procédure et de la logique de compétence. En identifiant les "facteurs de conversion" favorable au
développement des capabilités Aiguier & Leberre, 2020

Réfléchir au lien entre CIPS et communauté de soins (ou de Soin) de type processuelle (constructivisme vs
naturalisme) (39) Hester,(2009) (40)Niels, (2018) (41)Aiguier,(2023)

Nous faisons l'hypothèse qu'une telle communauté de "soin" processuelle serait un environnement capacitant
pour l'ensemble des acteurs.
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CIPS  Vue par DALL. E Communauté de soins vue par DALL. E

Clin d'œil à l'IA … Reflet de société?
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