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INTRODUCTION

L’ hopital est un point de convergence d’une multitude de professions et méme de spécialités a
I’intérieur d’une méme profession. Ces professionnels et spécialistes partagent non pas
seulement un méme espace de travail, mais aussi la méme clientele a savoir les malades.
Chacun de par sa formation, ses connaissances, ses habiletés et son expérience détient une
partie seulement de la solution au probléme que pose le malade [1], d’ou la nécessité d’une
collaboration franche entre les professions (collaboration interprofessionnelle, CIP) et services
(collaboration interservices, CIS). Il a ét¢ montré qu’améliorer le travail en équipe et en
collaboration permettait une meilleure efficacité dans divers aspects du systéme de santé ainsi
qu’une meilleure qualité des soins prodigués et une meilleure sécurité du malade [2]. Une
approche d’équipe représente clairement une valeur ajoutée pour les malades et leurs proches :
messages cohérents, roles et responsabilites clairs, priorités identifiées [3].

Dans un contexte d’amélioration de la prise en charge thérapeutique du patient, d’évolution
des exigences en matiére de qualité et de sécurité des soins, de forte contrainte économique et
de compétition croissante entre établissements, la collaboration entre la pharmacie hospitaliére
et les services cliniques revét une importance majeure. La complexité des activités pharmaco-
techniques nécessite davantage de compétences dans leur mise place, maintenance et
fonctionnement. Ceci implique de créer des synergies et mutualiser les activités et retours
d’expériences sont des axes importants. Ces objectifs communs doivent nous inciter a
développer une stratégie partagée et la mutualisation de moyens. Malgré 1’existence d’outils
de collaboration depuis plusieurs années, les établissements hospitaliers peinent a s’engager
dans ces démarches [4].

Les services cliniques, de par son rble de pivot dans les soins primaires, sont amenés a
interagir avec de nombreux professionnels de santé pour pouvoir prendre en charge son
patient globalement. Or ces interactions ne sont pas optimales, faute de temps, de manque de
coordination ou encore de méconnaissance des professionnels entre-eux. De nouveaux
modeles de pratiques professionnelles doivent donc étre envisagés. Dans de nombreux pays, la
collaboration apparait comme une des solutions pour améliorer les systémes de santé [5].

Au Canada en 2009, a été cree le Reseau de collaboration sur les pratiques
interprofessionnelles en santé et services sociaux (RCPI) a la suite du projet intitulé le patient
au cceur de nos actions : Mieux se former pour mieux collaborer. Le RCPI a pour mission le
développement et la valorisation des connaissances, des habiletés et des attitudes liées aux

pratiques de la collaboration interprofessionnelle (CIP) centrée sur la personne, ses proches ou
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la communauté, tant sur le campus universitaire que dans les établissements en santé et
services sociaux [6].
En parall¢le différents travaux ont montré 1’efficience et I’impact favorable d’une étroite
collaboration entre les services cliniques sur la réduction d’effet indésirable médicamenteux,
la durée d’hospitalisation, de taux de réadmission et de mortalité.
Au Mali, selon la loi hospitaliere il existe des textes régissant la collaboration
interprofessionnelle et interservices au sein d’une structure hospitali¢re. Tres peu d’études ont
été menées sur le sujet. De ce constat nait la question suivante : comment les services
cliniques collaborent-ils dans nos structures de santé pour optimiser la prise en charge des
patients ?
De cette question centrale découlent plusieurs autres questions :

v" Quels sont les services et professions impliqués dans la prise en charge d’un malade

hospitalisé ?
v Quel est le niveau de collaboration interprofessionnelle et interservices dans nos hopitaux ?
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l. OBJECTIFS

1. Objectif général

Etudier la collaboration interprofessionnelle entre les services cliniques au CHU BSS de Kati.

2. Objectifs spécifiques

v" Décrire le profil socio-démographiques des enquétés ;
v"Identifier les mécanismes de collaboration entre les services cliniques ;
v Déterminer le niveau de collaboration entre les services cliniques ;

v Déterminer la collaboration entre la pharmacie et les services cliniques ;

v' Identifier les difficultés et formuler des propositions pour plus de mutualisation entre

les services cliniques.
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Il. GENERALITES

1. Définitions de quelques mots clés
1.1 La collaboration

Le terme « collaboration » vient du latin cum laborare signifiant travailler avec [8]. Elle est
I’une des différentes formes que les interactions entre individus sont susceptibles de prendre.
Elle se réfere a I’idée de partage et suppose une action collective orientée vers un but commun
(FIPCCP). Way et Jones définissent la collaboration comme « un processus
interprofessionnel de communication et de prise de décisions qui permet aux
connaissances et aux aptitudes distinctes et partagées des fournisseurs de soins de santé
d’influencer de facon synergique les soins prodigués aux patients » [9]. Graham et Barter
indiquent qu’il serait nécessaire, afin de mieux comprendre le concept de la collaboration, de
puiser dans une large panoplie de littérature liée a I’interdisciplinarité dans différents
domaines tels que 1’éducation, le management, la psychologie, la sociologie et le travail social
[6]. Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) présente la collaboration comme
une pratique ou les prestataires de santé ceuvrent de concert avec d’autres membres de leur
profession ou d’autres professions, avec leurs malades/clients ainsi qu’avec leur famille [12].
La pratique en collaboration exige un climat de confiance et d’appréciation mutuelle de
maniére a ce que les prestataires de la santé puissent sentir qu’ils peuvent recourir les uns aux
autres et poser des questions sans craindre qu’on porte sur eux un jugement négatif.

Lorsque les prestataires de la santé travaillent en collaboration, ils poursuivent des buts

communs et peuvent analyser tout probleme qui survient et y chercher des solutions.

1.2 La collaboration interprofessionnelle

Un encadrement des pratiques de collaboration interprofessionnelle suppose une définition
claire et précise du phénomene, méme si aucune définition ne fait 'unanimité parmi les
scientifiques. L’une des difficultés dans le processus de définition vient de ce que les termes
utilisés pour désigner la pratique de collaboration sont nombreux et souvent confondus
témoignant de ’intérét mondial pour le phénoméne de collaboration interprofessionnelle

[10].
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Plusieurs termes sont donc utilisés en relation avec la collaboration interprofessionnelle tels
que I’interdisciplinarité¢, la multidisciplinarité, le travail d’équipe, la collaboration, la
concertation, la coopération, avec des définitions évoluant avec le temps. Malgré notre souci
de précision et de clarté, il nous sera difficile de proposer une définition unique a la
collaboration interprofessionnelle, mais nous retenons celle proposée par Danielle D’ Amour
en 1997, soit la collaboration interprofessionnelle comme « faite d’un ensemble de relations et
d’interactions qui permettent ou non a des professionnels de mettre en commun, de partager
leurs connaissances, leur expertise, leur experience, leurs habiletés, pour les mettre de
facon concomitante au service des clients et pour le plus grand bien des clients» [1]. Elle
consiste aussi en «la structuration d’une action collective a travers le partage de I’information
et de la prise de decision dans les processus cliniques. Elle résulte d’un processus d’interaction
entre les acteurs, des acteurs avec la structure organisationnelle et ces deux éléments avec des
structures englobantes. Cette définition tout en mettant I’accent sur la collaboration comme
processus insiste aussi, sur les acteurs, la formalisation des relations et les influences externes
a I’aire du travail » [1]. 1l nous parait aussi utile de souligner la différence dans la signification
des termes « interdisciplinaire », « multidisciplinaire » et « interprofessionnelle » selon le
Programme de formation interprofessionnelle pour une pratique en collaboration centrée sur le
patient ( FIPCCP), bien qu’ils soient le plus souvent utilisés de facon
interchangeable.
+ La multidisciplinarité fait référence a des individus provenant de différents champs d’études

qui travaillent de fagon indépendante vers 1’atteinte d’un but commun [11].

La multidisciplinarité sous-tend une juxtaposition de professions variées et de compétences

[12].

+ L’interdisciplinarité implique également des individus issus de différents domaines, mais on
observe un meilleur degré de collaboration entre les membres de 1’équipe dans 1’atteinte
d’un objectif commun [11]. Elle est basée sur l’intégration des connaissances et de
I’expertise de chaque professionnel, ou des solutions a des problémes complexes peuvent
étre proposees de fagon flexible et ouverte [12].

+ Le terme profession faisant référence a des connaissances spécialisées acquises pour la
pratique dans le cadre d’une préparation académique [11], la notion d’interprofessionnalité
émerge comme la solution a un probleme requérant une plus grande cohésion entre les

différentes professions. Il ne s’agit pas de faire naitre une nouvelle profession, mais plut6t
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que chaque profession puisse travailler en collaboration et de fagon intégrée avec les autres
[13].

2. Différents niveaux de collaboration
2.1 Vue d’ensemble

La pratique en collaboration se présente comme « un continuum sur lequel I’interaction varierait
de la simple communication d’idées jusqu’a I’intégration mutuelle des concepts directeurs, de
I’épistémologie, de la terminologie, de la méthodologie des procédures, des données et de
I’organisation de la recherche et de 1’enseignement s’y rapportant » [14].

Schématiquement, elle se présente comme une addition de cing axes : le contexte, les objectifs
de collaboration, I’interaction entre les individus, I’intégration des savoirs et les outils
(voir figure 1). Les axes étant étroitement liés entre eux. La pratique indépendante figure
¢galement sur le schéma, bien que n’étant pas une pratique de collaboration, justifiant la couleur
blanche utilisée en arriére-plan. Pour ce qui est de la pratique collaborative elle-méme, quatre
niveaux sont représentés selon le degré de complexité allant du plus simple a gauche vers le plus
évolué a droite. Ces pratiques de collaboration référent aux situations cliniques ou au moins

deux intervenants de disciplines différentes sont impliqués aupres d’une méme personne (P).
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Figure 1 — Le schéma des pratiques de collaboration en santé et services sociaux (RCPI
2011)

Le lien entre les différents axes peut s’expliquer en ces termes : le contexte de la situation telle
que vécue par le malade, ses proches et la communauté nécessite une collaboration plus ou
moins intense entre les intervenants. Ils se doivent a leur tour d’avoir des objectifs de
collaboration claire. L atteinte de ces objectifs suppose une interaction entre les individus et une
intégration des savoirs disciplinaires dans la mesure ou les intervenants sont suffisamment
outillés.
2.1.1 Le contexte

Le contexte d’une situation vécue interpelle une collaboration plus ou moins intense entre les
intervenants. Une situation simple pouvant facilement étre gérée par une pratique indépendante
ne nécessite pas une collaboration. La collaboration s’impose et a des degrés divers lorsque les
besoins bio-psycho-sociaux de la personne, de ses proches ou communauté deviennent plus
importants. Les professionnels doivent étre en mesure de « voyager » tout le long du continuum
de collaboration pour ajuster leurs pratiques de collaboration a la complexité de la situation
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vécue par la personne et ses proches impliquant une capacité a utiliser les niveaux de
collaboration appropriés selon la situation [11, 15].
2.1.2 Les objectifs de collaboration

Les termes utilises dans cet axe décrivent les objectifs qui sous-tendent la nécessité de
collaboration entre les intervenants. Ainsi, lors d’une pratique totalement indépendante,
I’objectif pour I’intervenant est de collaborer uniquement avec la personne et ses proches tandis
que dans une pratique tres intense de collaboration, les intervenants, la personne et ses proches
déterminent par exemple qu’ils ont besoin de prendre des décisions partagées pour répondre

adéquatement a une situation donnée [16].

2.1.3 L’interaction entre les individus

Les cercles utilisés dans cet axe représentent le champ d’expertise des intervenants et de la
personne et ses proches (P). Or, dans une pratique indépendante, 1’interaction se fait
exclusivement entre I’intervenant et la personne. En pratique de collaboration, les champs
d’expertise se retrouvent plus ou moins pres et plus ou moins intégrés. Plus I’interaction est
grande et plus les champs d’expertise sont rapprochés et intégrés, plus on constate
d’interdépendance entre les individus [11, 12]. Cette interdépendance est alors observée a la fois
dans les processus de prise de décision que dans le partage de la responsabilité.

2.14 L’intégration des savoirs
Une interaction et une interdépendance plus grande entre les intervenants ameénent
inévitablement une intégration plus intense des différents savoirs disciplinaires. Les termes
unidisciplinaires, multidisciplinaires et interdisciplinaires proviennent tous du mot « discipline »

qui signifie « branche de savoir » [13].

Comme chaque profession est caractérisée par un champ de connaissances particuliéres et bien
organisées, il est logique de supposer qu'une pratique de collaboration tres intense et une grande
interdépendance entre les individus impliqués aménent invariablement une intégration plus

intense de leurs différents savoirs disciplinaires.

2.1.5 Lesoutils
Les termes présentés dans cet axe particulier sont des exemples d’outils pouvant étre utilisé€s
selon les différents niveaux de pratiques de collaboration. Les exemples fournis ne sont pas
exhaustifs ni mutuellement exclusifs puisque plusieurs outils peuvent étre utilisés conjointement

selon le contexte de pratique. Cet axe illustre cependant le fait que plus la pratique de
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collaboration est intense et complexe, plus il est aidant d’utiliser différents outils pour formaliser

et structurer celle-ci.

2.2 La pratique indépendante

Elle doit correspondre aux situations, ou les connaissances disciplinaires d’un seul
professionnel sont suffisantes pour évaluer et répondre aux besoins de la personne, de ses
proches ou de la communauté. Le partenariat entre la personne, ses proches ou la communauté

et le professionnel nécessite alors un savoir unidisciplinaire en raison de la simplicité de la

situation.
» Continuum des pratiques de collaboration en santé et services sociaux
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Figure 2 — La pratique indépendante (RCPI 2011)
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2.3 Niveau 1 : Le travail en parallele

Le travail en paralléle est caractérisé par une situation ou le professionnel entre en relation au
moins avec un autre professionnel d’une discipline différente, dans le but de s’informer sur ce
que celui-ci met en ceuvre pour intervenir aupreés d’une méme personne, de ses proches ou de
la communauté (P). Ceci est illustré sur le continuum par une fléche pointillée
unidirectionnelle (figure 3). Les interactions sont donc minimes, voire absentes.
L’interdépendance est quasi absente dans ce type de pratique de collaboration, et par

conséquent, les savoirs disciplinaires sont organises en silo (unidisciplinarité) [12].

Continuum des pratiques de collaboration en santé et services sociaux
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Figure 3 — La pratique en parallele (RCPI 2011)

2.4 Niveau 2 : Le travail par consultation/référence

Dans cette pratique, il y a échange d’informations avec au moins un autre professionnel d’une
autre discipline. Deux modalités sont possibles: la consultation directe d’un autre
professionnel afin de clarifier, de compléter ou d’orienter ses interventions et la référence

aupres d’un autre professionnel en demandant sa contribution spécifique (ex. demande
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d’évaluation, de traitement, etc.) dans le but d’améliorer les soins ou les services offerts a la
personne, a ses proches ou & la communauté (P). Dans tous les cas, cette pratique de
collaboration interprofessionnelle implique une reconnaissance de 1’étendue et des limites de
son expertise et le recours a un autre professionnel détenant une expertise particuliere ou a un
professionnel d’un autre champ disciplinaire. Les interactions demeurent peu nombreuses et
épisodiques. Elles sont donc représentées par des cercles plus rapprochés, mais liés par une
fleche en pointillé bidirectionnelle, qui représente un faible degré d’interdépendance entre les
individus (figure 4). En effet, le professionnel qui consulte un collegue décidera lui-méme de
prendre en considération ou non 1’avis obtenu pour orienter les interventions, en partageant la
décision avec la personne, ses proches ou la communauté (P). Dans la situation ou la référence
s’adresse a un professionnel d’un autre champ disciplinaire, celui-ci décidera seul des suites a
donner.

Dans ce contexte, on peut considérer que les savoirs disciplinaires demeurent paralléles, mais
qu’on espere qu’ils se juxtaposent de fagon cohérente afin de répondre aux besoins de la
personne, de ses proches ou de la communauté, ce qui fait référence a un début de

multidisciplinarité [16].

Continuum des pratiques de collaboration en santé et services sociaux
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Figure 4 — La pratique par consultation/reférence (RCPI 2011)
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2.5 Niveau 3 : La coordination des soins et des services

Cette pratique de collaboration est liée a un objectif de coordination afin d’organiser 1’offre de
soins et services tout en assurant la cohérence et la complémentarité des différentes
interventions prévues. L’interaction entre les individus y est modérée et bidirectionnelle. Les
champs d’expertise de chacun sont rapprochés et complémentaires, mais ils demeurent
indépendants (les cercles se touchent, mais ne se chevauchent pas). Une certaine
interdépendance est tout de méme présente entre les individus puisque ceux-ci ont un
engagement moral envers les décisions prises concernant 1’offre de soins et services. Cette
interdépendance reste cependant limitée puisque la coordination demeure une juxtaposition

d’objectifs disciplinaires.

Continuum des pratiques de collaboration en santé et services sociaux
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Figure 5 — La pratique de coordination (RCPI 2012)
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2.6 Niveau 4 : La pratique de soins et de services partagés

Enfin, on retrouve a I’extrémité droite du Continuum une pratique qui implique une prise de
décision partagée entre les professionnels et la personne, ses proches ou la communauté (P),
concernant un objectif commun et les actions a privilégier pour I’atteindre. Il s’agit de
situations ou le degré de complexité exige une harmonisation des points de vue pour assurer
une vision commune de la situation nécessaire a 1’¢laboration d’un plan d’action commun
[17].

Les interactions entre les collaborateurs sont nécessairement plus intenses dans ce type de
pratique, et on constate un réel partage entre les champs disciplinaires de chacun (cercles se
chevauchant). Une telle situation requiert une interdépendance qui se caractérise par un
engagement formel dans 1’établissement d’un plan d’action commun et, par conséquent, un
partage de facon solidaire des responsabilités liées aux décisions de I’équipe. Ce type de
pratique demande une forte cohésion entre les professionnels et une bonne intégration des

savoirs. Cette pratique de collaboration est qualifiée d’interdisciplinarité [18].

Continuum des pratiques de collaboration en santé et services sociaux
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Figure 6 — La pratique partagée (RCPI 2011)
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3. Cadre de référence : modéle de D’ Amour

Plusieurs approches théoriques ont été utilisees pour étudier la collaboration
interprofessionnelle. Chacune de ses approches présente des avantages et des inconvénients et
aucune ne peut, a elle seule, permettre une compréhension complete du concept. Les théories
de D’Amour ont été validées par plusieurs auteurs [1]. Dans ce modéle, D’ Amour divise le
processus de collaboration en quatre dimensions dont deux ont trait aux relations entre les
individus et deux au contexte organisationnel qui influence 1’action collective. Les quatre
dimensions s’influencent mutuellement. Les dimensions relationnelles sont :
+ d’une part, « la finalisation » qui est D’existence d’objectifs communs et leur
appropriation par les membres de 1’équipe : la reconnaissance de I’existence de motifs
divergents, d’allégeances multiples ; la diversit¢ des définitions et des attentes liées a la

collaboration,

+ d’autre part, « I’intériorisation » qui est la prise de conscience des professionnels de leur
interdépendance et de ’importance de gérer cette derniére. Ce qui se traduit par une
connaissance mutuelle des valeurs et des cadres disciplinaires, par des rapports de confiance

et par un consensus autour du partage de responsabilités.

Les dimensions organisationnelles sont :
+ d’une part, « la formalisation » qui présente 1’ensemble des régles nécessaires pour réguler
’action par un renforcement des structures,
+ d’autre part, « la gouvernance » et plus précisément la centralité, le leadership,

I’expertise et la connectivité.

Par ailleurs, il existe un modele plus large intégrant la formation. Il s’agit du modéle de
formation interprofessionnelle pour une pratique en collaboration centrée sur le patient
proposé par le comité national d’experts pour la formation interprofessionnelle. Ce modele a
¢té ¢laboré suite a une recension extensive d’études spécialisées et d’analyses
environnementales [19]. Ce cadre met en évidence I’interdépendance entre la formation
interprofessionnelle regue par les étudiants et la pratique en collaboration. Il met en évidence

les facteurs micro (d’interaction), méso (organisationnel) et macro (systémiques).

Ceux-ci affectent d’une part, les opportunités d’apprentissage des professionnels de santé a

devenir des praticiens collaborateurs compétents et d’autre part, qui affectent les résultats de
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santé découlant de la pratique en collaboration. L apprenant et le malade sont au cceur de ce
modele.

En ce qui concerne la pratique en collaboration, la complexité des taches a accomplir a une
incidence sur la composition de 1I’équipe interprofessionnelle. Les résultats qui découlent de la
collaboration sont I’amélioration des résultats de santé du malade, la satisfaction et le bien-étre
des malades, et les avantages pour I’organisation et le systéme de santé en général [20, 21].

Le modéle de formation interprofessionnelle pour une pratique en collaboration centrée sur le
patient est a rapprocher du modeéle proposé par I’OMS dans son rapport de 2010, «
Framework for Action on interprofessional Education and collaborative practice »  («
apprendre avec les autres, a propos des autres et les uns des autres ») :

L’Organisation Mondiale de la Santé et ses partenaires reconnaissent qu’il y a suffisamment
de données scientifiques pour affirmer que la formation interprofessionnelle permet une
pratique en collaboration efficace qui renforce le systeme de santé et améliore les résultats en

matiére de santé.

4. Les avantages de la collaboration interprofessionnelle

Il a été montré qu’améliorer le travail en équipe et en collaboration permettait une meilleure
efficacité dans divers aspects du systéeme de santé ainsi qu’une meilleure qualité des soins
prodigués et une meilleure sécurité du patient. Il permet de solutionner les problemes liés au
manque du personnel, au stress et au surmenage chez les professionnels de santé. Des études
démontrent que le travail en équipe peut significativement réduire la charge de travail,
procurer une grande satisfaction au travail, favoriser la loyauté, augmenter la satisfaction chez
les patients et réduire leur morbidité. Selon le rapport de ’OMS « Framework for Action on
interprofessional Education and collaborative practice », que ce soit en soins aigus ou
primaires, les patients rapportent un plus haut niveau de satisfaction, de meilleures
acceptabilité et amélioration des soins lorsqu’ils sont pris en charge par des équipes
collaboratives. Les avantages de la pratique en collaboration interprofessionnelle se situent

tant au niveau des malades que des pourvoyeurs de soins [22].
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On peut ainsi citer que la pratique en collaboration peut améliorer :
L’accession et la coordination des services de santé
L’utilisation appropriée des ressources des spécialistes

Les résultats médicaux de malades avec des maladies chroniques

AR NERNEEN

Les soins aux malades et sa sécurité

Elle permet aussi de diminuer :
Les complications du malade
La durée de séjour a I’hopital
Les tensions et les conflits entre les soignants
Les admissions a I’hopital

Le taux d’erreurs cliniques

N N N R

Le taux de mortalité

Dans le domaine de la santé mentale, la pratique en collaboration peut :
Augmenter la satisfaction des malades et des travailleurs sociaux
Promouvoir une meilleure acceptabilité du traitement
Reduire la durée du traitement

Réduire les codts des soins

NN

Réduire I’incidence des suicides des patients

Malgré le flou qui réside autour de la définition et les difficultés de la réalisation de la
collaboration, ce concept est recherché comme un moyen d’amélioration des relations au
travail et des résultats de santé des malades. Il est postulé que les équipes qui collaborent
seront plus aptes entre autres « a composer avec la complexité des soins et a coordonner et
répondre aux besoins de la population » [23]. « On attend des résultats positifs pour les
patients, les professionnels, les organisations et les systemes de santé » (Sullivan, 1998).
L’impact d’une collaboration plus étroite entre les professionnels de la santé se situe a quatre

niveaux : les malades, les professionnels, 1’organisation et le systéme [13].
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Les résultats escomptés de la collaboration interprofessionnelle se situent le plus souvent au
niveau clinique et sont énoncés en termes de qualité des soins et d’efficacité du traitement.
Ainsi plusieurs auteurs indiquent que la collaboration a permis de modifier les attitudes
négatives et les perceptions, de remédier a des problémes de confiance et de communication
entre professionnels, de renforcer les compétences collaboratives, de faire face aux problémes
qui dépassent les capacités d’une seule profession, de promouvoir la satisfaction au travail et
de diminuer le stress des intervenants. Elle permet par ailleurs d’encourager 1’esprit d’équipe,
d’identifier et de valoriser les rdles respectifs tout en favorisant le changement dans la pratique
et les professions et de créer un environnement de travail plus flexible. Les professionnels
profitent donc, eux aussi, de la pratique en collaboration interprofessionnelle. Leur satisfaction
et bien-étre personnels semblent étre affectés positivement tout comme le taux de turn-over
[12]. Les organisations de santé bénéficient aussi de la collaboration interprofessionnelle
puisque les professionnels de santé travaillent de maniére plus efficiente a I’origine d’une
réduction de la duplication dans la dispensation des services et une plus grande latitude de
créativite [27]. Pour le systéme de santé, il est rapporté une augmentation de la capacité a
répondre aux besoins et une diminution des co(ts.

5. Les facteurs influencant le développement et le maintien d’une collaboration entre

professionnels

Le défi pour les professionnels d’une équipe, d’un programme ou d’un service réside dans le
fait de ne pas cristalliser sa pratique de collaboration interprofessionnelle. Il y a nécessité de
moduler les pratiques de collaboration interprofessionnelle selon les besoins bio-psycho-
sociaux de la personne, de ses proches ou de la communauté, notamment en fonction de leur
complexité. Ceci implique certes le développement de la capacité a travailler dans chacune des
formes de pratique, mais aussi la compréhension des facteurs qui créent un contexte favorable
ou défavorable a la collaboration interprofessionnelle.

Les facteurs identifiés, susceptibles d’influencer la CIP sont soit externes a 1’organisation
(facteurs macrostructurels), soit propres a 1’organisation (facteurs mésostructurels), soit
propres aux relations interpersonnelles entre les membres de 1’équipe (facteurs
microstructurels). Ces facteurs ont été le plus souvent identifiés a partir des approches
conceptuelles plutét qu’empiriques et trés peu de recherches ont été réalisées pour apprecier

leurs influences Vvéritables entre eux et sur la collaboration interprofessionnelle [20].
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5.1 Les déterminants systémiques (facteurs macrostructuraux)

Les déterminants macrostructuraux ou systemiques sont des facteurs externes a 1’organisation,
comme les composantes du systeme social, culturel, éducationnel et professionnel.

v" Composantes du systeme social : certains facteurs sociaux sont la source des différences de
pouvoir entre les professionnels d’une €quipe, et ces facteurs auraient un impact sur la fagon
dont la pratique de collaboration se développe. L’égalité entre les professionnels est un des
éléments de base de la pratique collaborative. Cette derniére peut étre entravée par des
différences de pouvoir basées sur les stéréotypes de genre et les disparités de statuts sociaux
entre les professionnels [24, 25].

v/ Composantes du systeme culturel : certaines valeurs culturelles peuvent nuire a la
collaboration.  Par exemple, une forte culture axée sur I’autonomie tendra vers
I’individualisme et la spécialisation plutot que vers la pratique de collaboration [24, 25].

v' Composantes du systeme professionnel : le systéme professionnel exerce une grande
influence sur le développement des pratiques collaboratives. La professionnalisation tend
vers la différenciation entre les professionnels et 1’établissement de fronticres entre les
professions. A 1’opposé, la pratique collaborative, tout en respectant la contribution propre a
chacun, dépend de la reconnaissance des professionnels, de leur interdépendance les uns
envers les autres et ’acceptation d’une zone grise entre les professions [24, 25].

v/ Composantes du systéme éducationnel : le systeme éducationnel est le principal déterminant
d’une pratique axée sur la collaboration interprofessionnelle.

v Une éducation interdisciplinaire s’avére nécessaire afin de favoriser la reconnaissance, par

les étudiants, des valeurs et responsabilités des autres professions [24, 25].
5.2 Facteurs organisationnels

IIs sont liés a l’organisation proprement dite. La collaboration nécessite un cadre
organisationnel favorable a ce type de pratique [24, 25] qui dépend du milieu de travail :

v Structure organisationnelle : Selon (Henneman et coll, 1995), la structure
organisationnelle devrait privilégier davantage une structure plate, décentralisée, par
opposition a une structure plus traditionnelle et hiérarchique qui ne facilite pas la mise en
place d’une prise de décision partagée et d’une communication ouverte [26].

v' Philosophie de I’organisation : la philosophie doit soutenir la pratique collaborative entre les
professionnels, et promouvoir des valeurs comme la participation, la loyauté, la liberté

d’expression et I’interdépendance [24, 25].
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v’ Soutien administratif : les gestionnaires des établissements doivent transmettre une vision de
la pratique interprofessionnelle, motiver les professionnels a adhérer a une telle pratique et
étre en mesure de créer un cadre de travail propice.

v" Ressources de 1’équipe : (Mariono, 1989) présente comme 1’une des conditions d’une
collaboration réussie et solide, la disponibilit¢ d’un temps suffisant pour partager
I’information, développer des relations interprofessionnelles et adresser des ¢léments liés au
concept d’équipe. Le fait de partager un espace et travailler a proximité de ses collégues
favorise la collaboration et la gestion de conflits tout en réduisant la territorialité entre les
professions [28].

v Coordination et mécanismes de communication : la pratique collaborative est facilitée par
I’accés a des normes, des politiques d’établissement, un protocole de travail
interdisciplinaire et une documentation standardisée et unique, et par la mise en place de

rencontres formelles entre tous les professionnels de 1’équipe [24, 25].
5.3 Facteurs interactionnels

Les malades, au centre de la collaboration, constituent la principale raison a la base de
I’interdépendance des professionnels. Les malades sont a la fois des membres actifs de
I’équipe et les bénéficiaires des soins de 1’équipe. La position privilégiée au sein de 1’équipe
dépend de leur volonté et habilité a participer dans la planification et la dispensation des soins
[20]. Mais cela ne suffit pas. Les déterminants interactionnels, ou microfacteurs sont liés aux
relations interpersonnelles entre les membres de 1’équipe. Plusieurs facteurs affectent le
niveau de collaboration au sein d’une équipe tels que le sens de I’engagement envers les autres

et la volonté d’ceuvrer ensemble.

La prise de conscience de I’existence de ces éléments contribue a créer une confiance mutuelle
parmi les professionnels de la santé. Les recherches montrent I’existence d’éléments
interdépendants essentiels qui favorisent le processus de collaboration parmi lesquels la
coopération et 1’attitude face a la résolution de conflits, la communication, la confiance en soi,
la confiance envers les collegues, 1’autonomie, le respect mutuel et le sentiment d’une
responsabilité partagée. Le Consortium Pancanadien pour 1’Interprofessionnalisme en Santé
(CIPS) dans son référentiel national de compétences en matiére d’interprofessionnalisme,
propose une approche pour décrire les compétentes nécessaires a une collaboration

interprofessionnelle efficace. Six domaines de compétences font ressortir le savoir, les
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habiletés, les attitudes et les valeurs qui contribuent a forger 1’esprit critique indispensable a la
pratique dans un contexte de collaboration interprofessionnelle :

v' Communication interprofessionnelle : les intervenants de professions différentes
communiquent entre eux de maniere responsable et dans un esprit de collaboration et
d’ouverture. Les habiletés de communication d’un professionnel jouent un rdle important
dans le développement d’une collaboration entre les membres de 1’équipe [24, 25].

v Soins centrés sur la personne, ses proches et la communauté : lorsqu’ils planifient et
dispensent des soins et services requis, les intervenants recherchent, integrent et valorisent la
contribution et la participation de la personne, de ses proches et de la communauté en tant
que partenaire

v' Clarification des réles : les intervenants comprennent leur propre réle et celui des autres
professionnels et mettent ce savoir a profit pour définir et atteindre les objectifs du patient,
de ses proches et de la communauté

v Travail d’équipe : pour une collaboration interprofessionnelle efficace, les intervenants
comprennent les principes régissant la dynamique d’une équipe de travail et les processus de
groupe

v' Leadership collaboratif : les intervenants collaborent avec tous les participants (y compris
les malades et leurs proches) a la formulation, la mise en ceuvre et 1’évaluation des soins et
des services visant a améliorer la santé

v Résolution de conflits interprofessionnels : les intervenants s’engagent activement dans la
gestion efficace des conflits interprofessionnels et y font participer les malades et leurs

proches

Dans d’autres travaux, des notions supplémentaires interviennent :
Intérét pour la collaboration
Eloignement géographique
Multiplicité des intervenants

Notion d’autonomie des médecins généralistes, le leadership

NN NN

Ouverture : la collaboration est un acte volontaire. Les professionnels se doivent donc d’étre
ouverts a ce type de pratique. La volonté a collaborer dépend de 1’éducation professionnelle,
des expériences antécédentes similaires et de la maturité de I’individu [27].

v Confiance (la confiance en soi, la confiance envers les collegues) : la confiance dépend des
compétences (habiletés et connaissances) et de ’expérience des professionnels en place.

Les intervenants doivent se connaitre personnellement et professionnellement.
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v" Respect mutuel : le respect mutuel implique la reconnaissance de la complémentarité des
contributions des autres professionnels dans 1’équipe et leur interdépendance [24, 25].

v’ Sentiment d’une responsabilité partagé

6. Les modalités de collaboration

Une modalité peut étre définie comme étant la « forme particuliere d’un acte », donc, en
termes de CIP, il s’agit de la fagon particuliére dont les professionnels collaborent entre eux
pour prodiguer des soins et services de qualité a la personne, a ses proches ou a la
communauté [28].

Ainsi, on pourrait considérer qu’une modalité a été planifiée lorsqu’elle a fait 1’objet d’un
accord préalable entre tous les participants concernant le lieu, le moment et 1’objectif
poursuivi [29]. Les modalités qualifiées de non planifiées ont un caractere plus spontane, et
leur utilisation fait souvent suite a I’initiative d’un seul participant. Une modalité directe
implique une collaboration synchrone, ¢’est-a-dire que les participants interagissent au méme
moment [29].  Une modalité indirecte implique une collaboration asynchrone, donc les

participants donnent et regoivent de 1I’information a des moments différents [29].
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I1l. METHODOLOGIE

1. Cadre et lieu de I’étude

L'étude s’est déroulée au Centre Hospitalier Universitaire Professeur Bocar Sidy SALL de

Kati entre les différents services cliniques et le service de pharmacie hospitaliére.

Le CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati est situé a 15 kilometres au nord-ouest de Bamako, dans

I'enceinte du camp militaire de la ville de Kati et a 100 métres de la place d'armes.

C'est un hépital de 3° référence pour 1’Orthopédie-traumatologie au Mali. 1l a été créé en 1916

comme infirmerie militaire, et a été transformé en 1967 en hopital.
Etablissement Public Hospitalier (EPH) en 2002, et en Centre Hospitalier Universitaire (CHU )
en 2003 par la loi n°0319-14 juillet 2003. Le CHU de Kati a été renommé Centre Hospitalier
Universitaire Professeur Bocar Sidy SALL le jeudi 17 novembre 2016. De nos jours I'nopital a
connu un grand changement. En 2021, I’effectif du personnel soignant était de 263 agents. Tous
les anciens batiments coloniaux ont été démolis. Des structures modernes ont vu le jour et
d'autres sont en chantier [7].

L’hopital est composé de :
= Un service de chirurgie Orthopédique et Traumatologique ;

= Un service des urgences ;

= Un bloc opératoire ;

= Un service de réanimation ;

= Un service de chirurgie générale ;
= Un service de gynéco-obstétrique ;
= Un service de pédiatrie ;

= Un service de médecine générale ;
= Un service de cardiologie ;

= Un service d’urologie ;

= Un service d’ophtalmologie ;

* Une unité d’odontostomatologie ;
= Une unité de kinésithérapie ;

= Une unité d’acupuncture ;

= Un laboratoire d’analyses biomédicales ;
= Une pharmacie hospitaliére ;

= Un service d’imagerie médicale.
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2. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive transversale qui a été menée dans les services cliniques et
la pharmacie hospitaliéere du CHU Pr BSS de Kati. Elle s’est déroulée de février 2021 a Juin
2022,
3. Population d’étude
Notre cible était constituée de I'ensemble du personnel soignant au CHU Pr BSS de Kati.
* Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude :

- Tous les chefs des services cliniques et de la pharmacie hospitaliere ;
- Les majors des services cliniques ;

* Critéres de non inclusion
N’ont pas ¢été inclus dans notre étude :

- Le personnel de I’administration de I'népital ;

- Les manceuvres des services ;

- Le personnel ayant refusé de participer ;

- Les stagiaires de la FMOS/FAPH et des instituts de santé.

4. Echantillonnage

L’échantillonnage a été aléatoire, la taille minimum de notre échantillon sera calculée par la
formule de Schwartz.
n = t%.p.(1-p)/m? = (1,96)°x0.9(1-0.9)/(0.05)?
n=138.29
n : taille d’échantillon minimale
t : niveau de confiance a 95% (valeur type 1,96)
p : proportion du personnel soignant impliqué dans la collaboration inter service (valeur
estimée a 90%)
m : marge d'erreur 5% (valeur type 0,05)
Pour des raisons d’exhaustivité nous raménerons la taille de I’échantillon & 150 personnes.
5. Collecte des données
La collecte des données a été faite en deux temps avec deux types de questionnaire :
v d’une part nous avons adressé un premier questionnaire a la pharmacie hospitaliere en

répertoriant les différentes interventions sur la pratique collaborative

Thése de pharmacie- FAPH 2022 : M Wend-Kota J André SANDWIDI 23




Etude de la collaboration interprofessionnelle entre les services cliniques au CHU BSS de Kati

v et d'autre part un second questionnaire a été adressé aux différents services cliniques pour

recueillir les opinions et pratiques sur la collaboration

Cette collecte a été faite a ’aide d’un logiciel informatique appelé « Kobo-Collect » dont les
variables ont été paramétrées.
6. Variables collectées
v' Caractéristiques sociodémographiques (des personnes a enquétées)

v" La collaboration entre les professionnels ne partageant pas le service

v" Les avantages et les difficultés de la collaboration interprofessionnelle

v L'amélioration de la collaboration interprofessionnelle

7. Saisie et Analyse des données
La saisie et I’analyse des données ont été faites sur le logiciel Kobo-Collect.
Le traitement de texte et des tableaux ont été réalisés grace au logiciel Microsoft Office Word
et les graphiques illustratifs avec Excel/Windows.
Pour finir les références bibliographiques ont été traitées par le logiciel informatique Zotero

de la version 5.0.54.

8. Considérations éthiques
Les accords administratifs du décanat de la faculté de pharmacie, du directeur général et des
chefs de service du CHU Pr BSS ont été un acquis avant le début de 1’enquéte. Chaque
participant a €té identifi¢ par un code unique, ainsi I’anonymat a été respecté. Aucun nom ou
de spécification des personnes enquétées n’ont apparu dans le document, de ce fait la

confidentialité a été garanti.

Thése de pharmacie- FAPH 2022 : M Wend-Kota J André SANDWIDI 24




Etude de la collaboration interprofessionnelle entre les services cliniques au CHU BSS de Kati

IV. RESULTATS
1. Profil Socio-démographiques des enquétés

Tableau I: Répartition du personnel enquéte en fonction du sexe

Sexe Effectifs Pourcentage (%)
Femme 95 63

Homme 55 37

Total 150 100

Le sexe féminin était le plus représentatif dans notre échantillon avec un sexe ratio de
0,58(H/F).

Tableau I1: Répartition du personnel enquété en fonction de la tranche
d'age

Tranche d'age Effectifs Pourcentage (%)
De [25a 35 ans[ 73 49

De [354& 45 ans[ 65 43

De plus de 45ans 12 8

Total 150 100

La majorité de nos enquétés avait un age compris de [25 a 35 ans[ avec un age moyen de
35ans.
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Tableau I11: Répartition du personnel enquéte selon la profession

Profession Effectifs Pourcentage (%)
Infirmier 78 52
Médecin 55 37

Autres 11 7

Sage femme 3
Pharmacien 2 1

La majorité de nos échantillons a été les infirmiers.

Autres : Infirmier ophtalmologue (3), Technicien supérieur (8)

Tableau IV : Répartition du personnel interrogé en fonction du nombre d'année passée au

CHU
Ancienneté Effectifs Pourcentage (%0)
De5a 10 ans 67 45
De2abans 36 24
De 10 & 15 ans 33 22
Plus de 15 ans 14 9

La majorité de nos enquétés avait une ancienneté comprise entre 5 a 10 ans.
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2. Meécanismes de collaboration entre les services

Tableau V: Répartition du personnel enquété en fonction de I'autonomie
des services

Autonomie (%)

Profession Oui Non Total
Pharmacien 0 2(1) 2(1)
Médecin 3(2) 52(35) 55(37)
Infirmier 1(2) 77(51) 78(52)
Sage-femme 0 4(3) 4(3)
Autres 1(1) 10(7) 11(7)
Total 5(3) 145(97) 150 (100)

La majorité du personnel enquété a affirmé que les services ne pouvaient fonctionner de fagon

autonome.
Tableau  VI: Répartition du personnel enquété  selon
I'existence d'une collaboration franche entre les professionnels
Existence d'une
collaboration  franche
(%)
Profession Oui Non Total
Pharmacien 2 0 2(1)
Médecin 49(33) 6(4) 55(37)
Infirmier 73(49) 5(3) 78(52)
Sage-femme 4(3) 0 4(3)
Autres 8(5) 3(2) 11(7)
Total 136(91) 14(9) 150 (100)

La majorité du personnel enquété a affirmé l'existence d'une collaboration franche entre les

professionnels.
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Tableau VII : Répartition du personnel selon I’appréciation faite de la
collaboration interprofessionnelle

Appréciation (%)

Profession Bonne Acceptable Mauvaise Total
Pharmacien 1(1) 1(2) 0 2(1)
Médecin 24(16) 31(21) 0 55(37)
Infirmier 54(36) 23(15) 1(1) 78(52)
Sage-femme 2(1) 2(1) 0 4(3)
Autres 5(3) 6(4) 0 11(7)
Total 86(57) 63(42) 1(1) 150 (100)

Dans notre étude, un peu plus de la moitié du personnel enquété a jugé la collaboration
interprofessionnelle bonne.

Tableau VIII : Répartition du personnel enquété selon le type de relation

Type de Relation Effectifs Pourcentage (%)
Directe 130 92
Indirecte(Préciser tiers personne) 11 8

Dans notre étude, la majorité du personnel a affirmé que la plupart de leur relation a été

directe.

Tableau IX : Répartition du personnel enquété selon la nécessité de
collaboration entre La pharmacie hospitaliére et les services

Importance de collaboration Effectifs Pourcentage (%)

Oui 150 100

Tous nos enquétés ont souligné I’importance de collaborer avec la pharmacie.
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Tableau X : Répartition du personnel enquété selon les avantages liés a la
pratique d'une bonne collaboration interprofessionnelle

Avantages d'une bonne CIP Effectifs Pourcentage (%)
Améliorer la qualité de prise en charge 138 43,5

des malades

Réduire les codts de santé 85 27
Réduire la charge de travail du personnel 82 26
Optimiser l'utilisation des ressources 12 4
matérielles

La majorité des avantages liés a la pratique d'une bonne collaboration interprofessionnelle ont
été I'amélioration de la qualité de la prise en charge des malades, la réduction des codts de
sante, la réduction de la charge de travail et I'optimisation de l'utilisation des ressources

matériels.

Tableau XI : Répartition du personnel enquété selon I'existence de
collaboration leur service avec la pharmacie hospitaliere

Sollicitation de la pharmacie hospitaliere  Effectifs Pourcentage (%0)
Oui 138 94

Non 9 6

Total 147 100

La pharmacie hospitaliére s’est trouvé majoritairement sollicité par le personnel
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3. Niveau de collaboration

Tableau XI1: Répartition du personnel enquété selon les motifs de
sollicitation

Motifs de sollicitation Effectifs Pourcentage (%)
Récupération de consommables 138 96
Avis médical sur dossier 5 3
Réunion de concertation 1 1

pluridisciplinaire

La majorité du personnel enquété a affirmé que le motif de sollicitation utilise a été

récupération de consommables.

Tableau X111 : Répartition du personnel enquété selon qu'ils orientent les
patients en pharmacie hospitaliére

la

Orienter a la pharmacie hospitaliére Effectifs Pourcentage (%)
Oui 129 88
Non 18 12
Total 147 100

La majorité du personnel interrogé a déclaré envoyer les patients en pharmacie hospitaliére

pour acheter des médicaments.

Tableau X1V : Répartition du personnel enquété selon qu'ils aient recu La
liste des médicaments disponibles a la pharmacie

Liste des médicaments disponibles Effectifs Pourcentage (%)
Non 111 75,5
Oui 36 24,5
Total 147 100

La majorité du personnel a affirmé n'avoir pas recu la liste des médicaments disponibles.
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Tableau XV : Répartition du personnel enquété selon qu'ils aient été associé
aux commandes de médicaments

Participation aux commandes Effectifs Pourcentage (%)
Non 137 91
Oui 13 9
Total 150 100

La majorité des personnes interrogées a affirmé ne pas participer aux commandes de

médicaments.

Tableau XVI : Répartition du personnel enquété selon la disponibilité des
medicaments ou consommables

Disponibilité des médicaments Effectifs Pourcentage (%)
Oui 115 77
Non 35 23
Total 150 100

La majorité des personnes interrogées a affirmé la disponibilit¢ des medicaments ou

consommables.

Tableau XVII : Répartition du personnel enquété selon la satisfaction de
leur demande par la pharmacie

Satisfaction des demandes Effectifs Pourcentage (%)
Oui 126 84
Non 24 16
Total 150 100

Nos enquétés ont majoritairement affirmé leur satisfaction a leur sollicitation.
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Tableau XVIII : Répartition du personnel enquété selon la fréquence des

ruptures

Fréquence de rupture Effectifs Pourcentage (%)
Non 121 86
Oui 20 14
Total 141 100

Dans notre étude, la majorité du personnel a affirmé que les ruptures n'étaient pas frequentes.

Tableau XIX : Répartition du personnel enquété selon que I’on peut
introduire des pharmaciens ou une unité de soins pharmaceutiques dans les

services cliniques apres avoir regu la formation nécessaire

Introduire les pharmaciens Effectifs Pourcentage (%)
Oui 81 54

Non 69 46
Total 150 100

Un peu plus de la moitié de nos enquétés a estimé qu’on pouvait introduire des pharmaciens

ou une unité de soins pharmaceutiques dans les services cliniques.

Tableau XX : Répartition du personnel selon les canaux de sollicitations

utiliseés
Canaux de sollicitations Effectifs Pourcentage (%0)
Déplacement d'un personnel 141 77
Interphone 33 17
Téléphone portable d'un personnel 20 10

La majorité du personnel a confirmé que le canal de sollicitation utilisé a été le déplacement
d'un personnel.
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4. ldentifier les difficultés et propositions pour plus d'amélioration dans la

CIP

Tableau XXI : Répartition du personnel interrogeé selon les difficultés

rencontrées dans cette collaboration

Difficultés de collaboration Effectifs Pourcentage (%)
Aucune difficulté 60 40
Absence de communication 45 30
Manque de cadre d'échange 33 22
Mangue de sincérité 12 8

La majorité du personnel interrogé a cité I'absence de communication, le manque de cadre

d'échange et le manque de sincérité comme difficultés rencontrée.
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Tableau XXII : Répartition du personnel selon les propositions
d’amélioration de la collaboration

Solution alternative Effectifs Pourcentage (%)
Aucune proposition 25 17
Assurer la disponibilité des médicaments 43 29
Organisé des sessions de rencontres entre 23 15

les services cliniques et la pharmacie

Communiquer sur le changement de 15 10

comportement du personnel

Recruter plus de personnel 8 5
Former le personnel 7 5
Encourager la communication 7 5
Recruter plus de spécialistes et 5 3
pharmaciens

Assurer le bon conditionnement des 3 2
consommables et médicaments

Former des pharmaciens cliniciens 1 1
Fonctionnement correct du comité 1 1
thérapeutique

Sensibiliser sur le respect et la sincérité 1 1
Désigner un responsable de collaboration 1 1

These de pharmacie- FAPH 2022 : M Wend-Kota J André SANDWIDI




Etude de la collaboration interprofessionnelle entre les services cliniques au CHU BSS de Kati

V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Limites et difficultés de I’étude

Nous avons réalisé une étude descriptive et transversale sur les pratiques collaboratives au
CHU du Pr BSS de Kati. Il s’agissait pour nous d’identifier les mécanismes de
collaboration, de déterminer le niveau de collaboration interprofessionnelle et interservices,

et de formuler enfin des propositions pour plus de mutualisation des ressources humaines.

En raison des ressources limitées, nous n’avons observé les pratiques collaboratives
qu’autour de 150 intervenants et le nombre minimum de personnes a interroger était de 138

selon la formule de Schwartz.

L’étude intéressait tous les services cliniques de médecine et de la pharmacie hospitaliére du
CHU du Pr BSS de Kati.

Nous avons procédé a la collecte des données a partir de deux fiches d’enquéte. Une fiche
adressée a la pharmacie hospitaliére et une autre aux services cliniques pour recueillir les
informations les opinions et pratiques du personnel sur la collaboration. Lors de la collecte
des données, nous avons été confrontés a certaines difficultés :

Refus de certaines personnes (personnel) a se soumettre au questionnaire, soit par manque
de temps, soit en disant que les études n’aboutissent le plus souvent a rien de concret.

Certains refusaient sans avancer de raison et d’autres trouvaient que le sujet était sensible.

La difficulté principale a laquelle nous avons été confrontés au cours de cette étude a éte le
mangue de document typique de référence et de comparaison.

2. Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles
2.1 La tranche d'age

Dans notre étude, 1’age du personnel variait entre 25 et plus de 45 ans. Ce qui correspond
approximativement a 1’age du début de travail et I’age de la retraite. La tranche d’age la plus
représentee était [25 — 35 ans [ avec 49%. Ceci serait dd au fait au jeune age du personnel

interrogé.
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2.2 Le sexe

La prédominance a été féminine & 63% avec un sexe ratio de 0,58. Notre résultat est
Iégérement supérieur a celui de BUNU UKPA, en 2011 portant sur I’opinion du personnel
médical et paramédical sur les conditions de travail a I’hopital général de référence de
Mangobo dans la ville de Kisangani en RDC qui avait obtenu 56,46% du genre féminin
[30].

2.3 La profession
Dans notre étude les infirmiers ont été les plus représentés avec 52%. Ceci est di a la
disponibilit¢ de ces derniers et au nombre important d’infirmier qui accompagnent les
médecins dans leurs activités.

2.4 L’ancienneté
Selon I’expérience du personnel a 1’hdpital de Kati, la tranche d’année de 5-10ans a été la
plus représentée. Ce résultat s’approche de celle de THECLE GANSOU, 2021 qui avait
obtenu la tranche d’année la plus représentative de 6 a 10ans [31].

3. Collaboration interprofessionnelle

Le personnel a trouvé que leur service ne peut fonctionner de maniére autonome avec les
autres services hospitaliers a (97%). Pour le personnel la collaboration entre services dans le
processus de soins étaient indispensables du fait souvent de la complexité des difficultés
rencontrees.

Le personnel (91%) a également trouvé qu’il existait une collaboration entre les professions
au CHU du Pr BSS de Kati et que cette collaboration était bonne (54% du personnel). Ce
résultat est différent de celui de KAMGA, 2017 qui trouvait que la collaboration entre les
professions au CHU du Point G n’était pas bonne mais néanmoins il existait une
collaboration entre eux [30].

La récupération de médicaments ou de consommables a été le motif de sollicitation le plus
fréquent avec 96%. Ces sollicitations se faisaient par déplacement d’un personnel (77%) et
aboutissaient a une prestation (84%). A la suite de ces résultats le personnel a trouvé que les
ruptures que pouvait rencontrer les services cliniques aupres de la pharmacie hospitaliere
n’étaient pas fréquentes a (86%) mais déplorait le fait que la pharmacie hospitaliere n’a
qu’un seul fournisseur et qu’elle pourrait encore s’améliorer vu le nombre de patients

fréquentant les services hospitaliers.
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Le personnel ne maitrisait pas les avantages liés a la pratique d’une bonne collaboration
(amélioration de la qualité de la prise en charge des malades (43,5%), réduction des co(ts de
santé (27%) et optimisation de l'utilisation des ressources matérielles (4%).

Le personnel pense donc (a 100%) qu’il y a nécessité de renforcement de la collaboration
entre les professions et services au CHU du Pr BSS de Kati. Ces différents résultats se
rapprocherent de celui de KAMGA, 2017 qui trouvait la nécessité du renforcement des
relations entre la pharmacie hospitaliére et les services cliniques a 99,1% [30]. Et selon
Mohamed LATIF, 2017 prés de trois quart du personnel 74,07% étaient disposés a
collaborer davantage malgré les obstacles existants qui entravent la collaboration [34].

Dans un travail réalisé en France, il a été mis en évidence que le rapprochement entre le
service de chirurgie et la pharmacie permettaient d’économiser 1,19 Eur a 2,31 Eur par euro
investit, cela démontrait qu’une bonne pratique collaborative réduirait les couts de santé
[32].

Selon I’ensemble du personnel interrogé (54%) ont trouvé qu’un pharmacien ou une unité
de soins pharmaceutiques pourrait introduire les services cliniques afin d’apporter leur
expertise du domaine. LEAPE et al. ont mis en évidence que la participation d’un
pharmacien dans un service clinique lors des visites médicales permettait de réduire le taux
d’erreurs médicamenteuses [33]. Et selon Mohamed LATIF, 2017 environ 67,78% du
personnel ont trouvé que la présence du pharmacien était une source fiable d’information
sur les médicaments [34].

Le personnel disait que les sollicitations dirigées vers une personne identifiée avaient plus
de succes. Les canaux de sollicitation reconnus par le personnel étaient I’interphone, le
déplacement d’un personnel et le téléphone portable privé d’un personnel avec
respectivement 17% ; 77% et 10%. Le personnel trouvait que 1’interphone et le déplacement
d’un personnel étaient les canaux enregistrant le plus et le moins d’échecs de prestations.

Le personnel a trouvé a 100% acceptable le délai entre la sollicitation et la prestation.
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4. Difficultés rencontrées par le personnel et propositions pour I’amélioration des

collaborations entre les services cliniques

Les freins au travail collaboratif entre la pharmacie hospitaliére et les services cliniques ont
¢été I’absence de communication (30%), le manque de cadre d’échange (22%) et le manque
de sincérité (8%). Selon Mohamed LATIF, 2017, le manque de communication (36%),
I’absence de cadre d’échange (29%) et le manque de sincérité (22%) étaient les principaux

obstacles a la collaboration dans les hopitaux [34].

Les attentes du personnel afin d’améliorer la collaboration entre la collaboration entre la
pharmacie hospitaliéere et les services cliniques ont été principalement d’assurer la
disponibilit¢ des médicaments et consommables, d’organiser des séances de rencontres
entre les services cliniques et la pharmacie, de communiquer sur le changement de

comportement du personnel, d’introduire des spécialités de médicaments.
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CONCLUSION

L'objectif de la présente étude a été d’étudier la collaboration interprofessionnelle entre les
services cliniques au CHU Pr BSS de Kati. Cette étude trouve son intérét dans le fait qu'une
bonne pratique collaborative entre les professionnels des services cliniques impliquerait une

amélioration du systéme de santé.

Les services et les professions impliqués dans la prise en charge des malades étaient
nombreux ; les services cliniques et la pharmacie hospitaliére étaient les plus demandeur de
prestation.

Ceci dit les mécanismes de collaboration dans 1’hépital se faisait par déplacement du
personnel entre les services concernés, qui étaient pourtant reliés par une ligne téléphonique
interne fonctionnelle, mais abandonnée en raison des échecs de prestation par cette voie.

La nécessité de collaboration interprofessionnelle et interservices était une réalité. Cette
collaboration n’était pas organisée, n’était pas riche en termes d’interactions entre les
concernés qui la jugeait relativement de bonne qualité. Tous ces manquements entrainaient
certaines difficultés et les raisons qui expliquaient ceci étaient entre autres 1’absence de
formation du personnel et des étudiants futurs personnels a la collaboration, I’absence d’un
cadre de collaboration, I’insuffisance d’encouragement a la collaboration du personnel par la
direction de 1’hopital. Améliorer cette situation devient donc un impeératif et de la

responsabilité des différents acteurs impliqués dans les services cliniques.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre etude sur la collaboration interprofessionnelle entre les services cliniques

au CHU du Pr Bocar Sidy SALL, nous formulons les recommandations suivantes :

Au Ministére de ’Enseignement Supérieur et de la Recherche scientifique
v D’introduire dans le programme des étudiants, futurs agents de santé des cours sur la

collaboration interprofessionnelle.

Au Ministere de la Santé et de I'Hygiene Publique
v" Recycler le personnel de santé sur la collaboration interprofessionnelle par des
formations sur le theme ;

v Revoir les textes régissant la collaboration interprofessionnelle dans loi hospitaliére.

A la direction de I’hopital
v" Créer un cadre de collaboration entre les professionnels ;
v Encourager le personnel a la pratique collaborative ;
v Assurer la disponibilité des Hommes et du matériel ;
v" Diversifier les fournisseurs de produits pharmaceutiques ;
v Redynamiser le comité thérapeutique.

Aux différents chefs de services et unités
v" Créer un cadre favorable a la discussion et incluant tous les acteurs ;
v Encourager le personnel a aller vers ’autre et a se laisser approcher a chaque fois que

I’état d’un malade I’exige.

Au personnel
v" Pratiquer une collaboration non basee sur les affinités ;

v' Pratiquer une collaboration naturelle et constructive.
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ANNEXES

FICHE D’ENQUETE PHARMACIE

Bonjour, je me nomme SANDWIDI Wend-Kota J. André étudiant en 7eme année de
pharmacie a la Faculté de Pharmacie (FAPH) de Bamako. Dans le cadre de ma these ayant
pour theme la collaboration entre la pharmacie hospitaliere et les services cliniques au CHU
Pr BOCAR SIDY SALL de Kati j’aimerai vous soumettre ce questionnaire.

1) Etes- vous

Homme ] Femme
2) Votre Age
. Moins de 25 ans

. De 25 a 35 ans
. De 353 45 ans
. De plus de 45 ans
3) Votre qualification
* Médecin
* Pharmacien

» Sage —femme

e Infirmier
¢ Interne
e Autres

4) Nombre d’années de service
« De2ab5ans
+ De5al0ans
+ Del0al5ans

e Plusde 15 ans
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5) Pensez-vous que votre service peut fonctionner de fagcon autonome (sans avoir
besoin de collaborer avec les autres) ? [/ 1- QOui 2- Non

6) Pensez-vous qu’il existe une véritable collaboration entre la pharmacie hospitaliére

et les services cliniques au CHU Pr BSS ? / 1- Oui 2-
Non

Si Oui,
7) Comment la trouvez-vous ? / 1- Mauvaise 2- Acceptable (passable)
3- Bonne

9) Cette collaboration est-elle le plus souvent directe (de professionnel a professionnel)
ou indirecte (tierce personne) ? [/ 1- Directe 2- Indirecte (Préciser la tiers

personne )

11) Pensez-vous qu’il y a une nécessité de collaboration entre les services cliniques et la

pharmacie au CHU Pr BSS ? /[ 1- Oui  2- Non

12) Comment est organisé cette Collaboration ? 1- Oui  2- Non

/ / Interphone
/ | Téléphone portable d’un personnel

/ | Déplacement d’un personnel

/ [ Autre /

14) Comment communiquer vous pour pallier aux différents probléemes ?

/ / Interphone

/ | Téléphone portable d’un personnel

/ | Déplacement d’un personnel

/ [ Autre /

15) Les requétes des services cliniques adressées auprés de la pharmacie hospitaliere
sont-elles exécutées ?
A. Oui B.Non

16) Comment trouvez-vous le délai entre la sollicitation et la prestation ? / /
1- Court 2- Acceptable 3- Long 4- Treés Long

20) Les ruptures de médicaments sont elles fréquentes a la pharmacie hospitaliére ?

XXXii
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B. Oui B.Non

21) Les services cliniques rencontrent elles des ruptures aupres de la pharmacie
hospitaliére ?

C. Oui B.Non

23) Quels peuvent étre les bénéfices d’une telle collaboration ? (1- Oui 2-Non 3- Ne

sait pas)
/| Améliorer la qualité de la prise en charge des malades
/| Réduire les colts de santé
/| Réduire la charge de travail du personnel
/| Optimiser I’utilisation des ressources matérielles
/| Autre

24)  Comment peut-on améliorer cette collaboration entre les professions ?

25) Avez-vous recu des cours sur la collaboration interprofessionnelle pendant votre
formation ? / 1- Oui  2- Non

26) Avez-vous recu une formation sur la collaboration interprofessionnelle sur votre
lieu de travail ? / 1- Oui  2- Non

28) Quelles sont les difficultés rencontrées dans cette collaboration ?
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FICHE D’ENQUETE SERVICES CLINIQUES
Bonjour, je me nomme SANDWIDI Wend-Kota J. André étudiant en 7éme année de
pharmacie a la Faculté de Pharmacie (FAPH) de Bamako. Dans le cadre de ma these ayant
pour théeme la collaboration entre la pharmacie hospitaliere et les services cliniques au CHU

Pr BOCAR SIDY SALL de Kati j’aimerai vous soumettre ce questionnaire.

1) Etes- vous

Homme ] Femme
2) Votre Age
. Moins de 25 ans

. De 25 a 35 ans
. De 35a 45 ans
. De plus de 45 ans

3) Votre qualification

Médecin

Pharmacien

Sage —femme

Infirmier

Autres

4) Nombre d’années de service
« De2ab5ans
« Deb5al0ans
« DelOal5ans

* Plusde 15 ans

5) Pensez-vous que votre service peut fonctionner de fagcon autonome (sans avoir besoin

de collaborer avec les autres) ? /[ 1- Qui 2- Non

6) Pensez-vous qu’il existe une véritable collaboration entre les services cliniques et la
pharmacie hospitaliere au CHU Pr BSS ? / 1- Oui  2- Non
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Si Oui,
7) Comment la trouvez-vous ? / 1- Mauvaise 2- Acceptable (passable)

3- Bonne

8) Cette collaboration est-elle le plus souvent directe (de professionnel a professionnel)
oui indirecte (tierce personne) ? | 1- Directe 2- Indirecte (Préciser la tiers

personne )

9) Pensez-vous qu’il y a une nécessité de collaboration entre les services cliniques et la

pharmacie hospitaliere au CHU Pr BSS ? /[ 1- Oui  2- Non

10) Quels peuvent étre les bénéfices d’une telle collaboration ? (1- Oui 2-Non 3- Ne

sait pas)
/| Améliorer la qualité de la prise en charge des malades
/| Réduire les colts de santé
/| Réduire la charge de travail du personnel
/| Optimiser I'utilisation des ressources matérielles
/| Autre

11) Comment peut-on améliorer cette collaboration entre les services cliniques et la

pharmacie hospitaliére ?

12) Avez-vous regu des cours sur la collaboration interprofessionnelle pendant votre

formation ? / 1- Oui 2- Non

13) Avez-vous regu une formation sur la collaboration interprofessionnelle sur votre

lieu de travail ? / 1- Qui 2- Non
15) Votre service, sollicite-t-il la pharmacie hospitaliére ? /[ 1- Oui  2- Non
Si oui,

16) Quelle est la nature de cette sollicitation ? (1- Oui 2-Non)

/ [ Avis médical sur dossier
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/ / Réunion de concertation pluridisciplinaire

/ / Récupération de médicaments

/ / Autre (& préciser)

17) Est-ce que vous référez les patients a la pharmacie hospitaliére ?
A.Oui B.Non [/ _/

18) Avez-vous recu la liste des medicaments disponibles dans le dépét de pharmacie de
I’hopital ?
A.Oui B.Non / [/
19) Etes-vous associés a la commande des médicaments par la pharmacie
hospitaliere ?
A.Oui B.Non/__ [/
20) Les médicaments ou consommables médicaux sont-ils disponibles & la demande ?
I
A.Oui B.Non
21) Est-ce que vos demandes (ordonnances) sont satisfaites le plus souvent par la
pharmacie? / |/
A.Oui B.Non
22) Les ruptures de la part de la pharmacie sont-elles fréquentes? / [/
A.Oui B.Non
23) Pouvons-nous introduire des pharmaciens ou une unité de soins pharmaceutiques
dans les services cliniques apres avoir recu la formation nécessaire ? / __ /
A.Oui B.Non
24) Quels sont les canaux de sollicitation utilisés ? (1- Oui  2-Non)
/ / Interphone

/ | Téléphone portable d’un personnel

/ | Déplacement d’un personnel

/ | Autre /

25) Comment trouvez-vous le délai entre la sollicitation et la prestation ? / /

1- Court 2- Acceptable 3- Long 4- Treés Long
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Résumé

Notre étude avait pour but d’étudier la collaboration interprofessionnelle entre les services
cliniques au CHU Pr BSS de Kati. L’étude était descriptive transversale et a porté sur 150
personnels soignants.

Les infirmiers étaient les plus représentés (52%) et le personnel était pour la plupart de sexe
féminin (63%) et majoritairement composé de jeune (49%) avec une expérience
professionnelle au CHU de 5 a 10 ans.

Le personnel affirmait qu’aucun services cliniques fonctionne de manicre autonome (97%) et

qu'il existait une collaboration entre les professionnels (91%) et que cette derniére était
moyennement bonne (54%). Les raisons qui expliqueraient ce taux moyens étaient I'absence
de cours sur la collaboration interprofessionnelle pendant le cursus (88%), le manque de
formation sur la collaboration interprofessionnelle a I'hdpital (91%) et le personnel trouvait
que la direction de I'népital n'encourageait pas la pratique d'une bonne collaboration
interprofessionnelle (47%). La récupération de Kits de consommables était le motif de
sollicitation le plus fréquent avec 96%. Ces sollicitations se faisaient par déplacement d’un
personnel (77%) et aboutissaient a une prestation (84%). A la suite de ces résultats le
personnel a trouvé que les ruptures que pouvait rencontrer les services cliniques aupres de la
pharmacie hospitaliére n’étaient pas fréquentes a (86%). Le personnel ne maitrisait pas les
avantages liés a la pratique d’une bonne collaboration (amélioration de la qualité de la prise
en charge des malades (43,5%), réduction des colts de santé (27%) et optimisation de
l'utilisation des ressources matérielles (4%) ). Le personnel pense donc (a 100%) qu’il y a
nécessité de renforcement de la collaboration entre les professions et services au CHU du Pr

BSS de Kati. Le personnel disait que les sollicitations dirigées vers une personne identifiée
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avaient plus de succes. Les canaux de sollicitation reconnus par le personnel étaient
I’interphone, le déplacement d’un personnel et le téléphone portable privé d’un personnel.
Les freins au travail collaboratif entre la pharmacie hospitaliére et les services cliniques ont
¢été I’absence de communication (30%), le manque de cadre d’échange(22%) et le manque de
sincérité(8%). Les attentes du personnel afin d’améliorer la collaboration entre Ia
collaboration entre la pharmacie hospitaliére et les services cliniques ont été principalement
d’assurer la disponibilit¢ des médicaments et consommables, d’organiser des séances de
rencontres entre les services cliniques et la pharmacie hospitaliére, de communiquer sur le

changement de comportement du personnel, d’introduire des spécialités de médicaments.

La collaborations interprofessionnelle est une réalité dans nos structures de santé. La
structuration de cette derniere permettrait au systeme de santé de jouir des avantages liés a
ces pratiques.

Mots clés: Collaboration, interprofessionnelle, multi professionnelle, interdisciplinarité,
Multidisciplinarité, travail d’équipe, CHU Pr BSS de Kati.
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Summary

Our study aimed to study the interprofessional collaboration between the clinical services at
the CHU Pr BSS of Kati. The study was descriptive cross-sectional and involved 150
caregivers.

Nurses were the most represented (52%) and the staff was mostly female (63%) and mainly
composed of young people (49%) with professional experience at the CHU of 5 to 10 years.

The staff affirmed that no clinical services function autonomously (97%) and that there was
collaboration between the professionals (91%) and that the latter was moderately good
(54%). The reasons for this average rate were the absence of courses on interprofessional
collaboration during the course (88%), the lack of training on interprofessional collaboration
at the hospital (91%) and the staff found that the management of the he hospital did not
encourage the practice of good interprofessional collaboration (47%). The recovery of
consumable kits was the most frequent reason for request with 96%. These requests were
made by moving staff (77%) and resulted in a service (84%). Following these results, the
staff found that the ruptures that the clinical services could encounter with the hospital
pharmacy were not frequent at (86%). The staff did not understand the advantages linked to
the practice of good collaboration (improvement in the quality of patient care (43.5%),
reduction in health costs (27%) and optimization of the use material resources (4%) ). The
staff therefore think (100%) that there is a need to strengthen collaboration between the
professions and services at the University Hospital of Prof. BSS Kati. Staff said that
solicitations directed to an identified person were more successful. The solicitation channels
recognized by the staff were the intercom, the movement of a staff and the private mobile
phone of a staff. The obstacles to collaborative work between the hospital pharmacy and the
clinical services were the lack of communication (30%), the lack of a framework for
exchange (22%) and the lack of sincerity (8%). The expectations of the staff in order to
improve the collaboration between the collaboration between the hospital pharmacy and the
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clinical services were mainly to ensure the availability of drugs and consumables, to organize
meeting sessions between the clinical services and the hospital pharmacy, to communicate
on the change of behavior of the personnel, to introduce specialties of drugs.

Interprofessional collaboration is a reality in our health structures. The structuring of the
latter would allow the health system to enjoy the advantages associated with these practices.

Keywords:  Collaboration, interprofessional, multiprofessional, interdisciplinarity,
Multidisciplinarity, teamwork, CHU Pr BSS de Kati.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de

I’Ordre des Pharmaciens, et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de

leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement

D’exercer dans I’intérét de la Santé Publique ma profession avec
conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur,
mais aussi les regles de [I’honneur, de la probit¢ et du
désintéressement ;

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le

malade et sa dignité humaine ;

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon

¢tat pour corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels ;

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; Que je sois couvert d’opprobres et mépris¢ de mes

confreres si j’y manque !

Je le jure !
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