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Contexte Objectifs Résultats

Dans le domaine de la santé et des services sociaux, la 1) Documenter [l'efficacité de la pratique réflexive en contexte de
collaboration interprofessionnelle (CIP) constitue une facon collaboration interprofessionnelle

privilégiee de répondre aux besoins des patients de facon cohérente

et adaptéel?. La concertation entre les partenaires n'est cependant
pas toujours simple a actualiser: les points de vue,

valeurs ou philosophies de soins divergent!. Méthodol 0gQ e

La necessité d’adopter des actions concretes pour
optimiser la CIP devient incontournable3. A cet effet, Criteres d’inclusion: Medline, CINAHL, ERIC, Embase,

un des moyens identifies est le développement de la «  CIP en santé et services sociaux Psycinfo, Web of Science, Journal

pratique réflexive chez les intervenants34.>°, _ , | | in Interprofessional Practice and
= Mise en place et évaluation d'une Education

iIntervention de pratique réflexive en n= 3089

Pratique reflexive en CIP CIP

Intervention visant 'amélioration des

Emerge services et de la CIP. Articles retenus apres élimination
de la des doublons

-  swagiederecherche T

Termes reliés a la CIP:
Consciente Interprofessional*, multiprofessional*,
Interdisciplinar®, ...

2) Deécrire les modalites et les methodes de pratique réflexive utilisées

Articles retenus apres lecture du
titre et du résume

n=173

Retourne ET

vers la Termes reliés a la pratique réflexive:

: : .. o : Articles retenus
pratique reflective practice, critical thinking, praxis,...

n==56
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Efficacité de la pratique réflexive

_ Impacts positifs dans I’ensemble des niveaux:

_ — Ouverture et attitude positive envers la CIP
Niveau 1 : Reaction .ﬂ Clarification des roles
Niveau 2a : Attitudes/perceptions ~ Facilitation du passage de la théorie a la
Niveau 2b : Connaissances/habiletés : — pratique

ik Meilleure communication

Augmentation de lI'implication et du
~ TR leadership
Niveau 4b : Bénéfices au client Confiance mutuelle, respect et écoute
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rselon la JET classificationt® Amelioration de I'organisation des services

Niveau 3 : Comportement

Niveau 4a : Organisationnel

Modalites et méthodes de pratique réflexive

Situation clinique:

Situation “Theory to = Contexte significatif pour les participants
clinique practice” = Favorise I'implication et le transfert

Q “Theory to practice”:

=  Amélioration des pratigues soutenue par une
C base théorigue
= Procure un objectif a atteindre

Théorie ou processus reéflexif:

= Réflexion basée sur une théorie reconnue ou

o un processus explicit et rigoureux
Théorie ou

Processus
reflexif = Discussions animees par un ou des
facilitateurs formés (CIP et réflexion)

Facilitateur Facilitateur:

Discussion et conclusion

Tous les résultats vont dans le sens de l'utilité et de Recommandations issues de la recension:
'efficacité de la pratigue réflexive en CIP. Des

) . . S een ... " Importance de la planification des interventions
réesultats positifs et flables concernant I'efficacité ont ete ) | des 4 modalité L ibales identifié

/7 \ . 7 V4 [ |
retrouvés a des niveaux plus élevés que ceux IS€ én place des 4 modalites principales identinees

habituellement rencontrés en CIP. = Formation prealable des facilitateurs en pratique
reflexive et en CIP

Il existe une dialectique entre les concepts de CIP et de Enseignement explicite des habiletés réflexives

pratiqgue réflexive:

= |a pratigue réflexive soutient la CIP en Le faible nombre d’articles retenus

favorisant le  dialogue et un soutient la pertinence de:
raisonnement cliniqgue concerte et Jlalectique

. = documenter explicitement les
rigoureux

Initiatives de pratique réflexive en CIP
la CIP permet une plus grande

profondeur de reflexion par Ia
dynamique de questionnement et de
recherche portée par I'équipe
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= poursuivre les recherches portant sur
I'efficacité et les conditions optimales
de pratique réeflexive en CIP




