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Première partie
• Introduction et UFCI-U 

• Pratique collaborative et Partenariat patient 

• Généralités AIS 

Deuxième partie
• AIS PII 

Troisième partie
• AIS Révision médicaments 

• Plan d’organisation pour les milieux 

• Évaluation 

Plan de l’atelier 
(durée : ______)
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Les participants seront en mesure de :

• Définir ce qu’est une Activité d’apprentissage Interprofessionnelle 
en Stage clinique (AIS) et de s’approprier leur rôle dans le 
déroulement de celle-ci ;

• Appliquer les principes du partenariat avec les usagers et leurs 
proches dans la réalisation des AIS ;

• Mettre en place les AIS dans leur UFCI-U.

Objectifs de la formation



Qui sommes nous ?

• Présentation des co-animateurs 
(professionnels, proches aidants formateurs universitaires)

• Présentation des participants

QUESTIONS AUX ÉQUIPES:

• Qui fait des PII ou des Révisions de médicaments 
en CHSLD ou en SAD ?

• Avec les usagers et les proches ?



Les UFCI-U



Unités de formation clinique
interprofessionnelle universitaire (UFCI-U)

Définition d’une Unité de formation clinique interprofessionnelle :

Groupe de médecins de famille et d’intervenants de diverses professions

en SAD ou en CHSLD qui forme une ÉQUIPE de superviseurs de stage avec un

Groupe de résidents et de stagiaires de diverses professions 

afin d’assurer, en approche de partenariat patient , les soins d’un Groupe de personnes 

âgées (usagers) vulnérables et de leurs proches en SAD ou CHSLD.

Un accès adapté permet de répondre rapidement aux besoins de la clientèle en

accordant une priorité aux conditions de santé et psychosociales instables, en incluant 

les soins de fin de vie.





Objectifs visés par les UFCI-U

Améliorer la formation des médecins de famille et des autres 

professionnels de la santé et des services sociaux :

• Exposition accrue à la pratique en SAD et en CHSLD ;

• Collaboration interprofessionnelle entre résidents, stagiaires et 

professionnels de l’UFCI-U ;

• Approche du partenariat avec l’usager et ses proches dans 

l’enseignement.



Objectifs visés par les UFCI-U 
en SAD et en CHSLD

Améliorer l’accès, la continuité et la qualité des soins et des 

services sociaux :

• Soins optimaux aux usagers en perte d’autonomie modérée à sévère ;

• Accès et continuité des soins en situation d’urgence ou de crise ;

• Collaboration interprofessionnelle optimale ;

• Usager et proche aidant, partenaires actifs des soins ;

• Pratiques et  moyens de communication harmonisés.



Pratique collaborative en Partenariat 
avec les usagers et les proches



Qu’est ce que le partenariat avec les 
usagers et les proches?

Par quelles paroles?

Par  quels gestes?

…se manifeste le partenariat entre les usagers, 
les proches et les intervenants?



AGIR

De construire « POUR » 
Vers construire « AVEC » l’usager et ses proches
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Partenariat de soins 

Le partenariat de soins et de 

services a pour principal objectif :

la réalisation du projet de vie du patient ,

en reconnaissant et en mobilisant les savoirs de 

toutes les parties, y compris ceux des 

patients/proches considérés ,

comme membres de l’équipe clinique dans le 

cadre de leurs soins

Coopération entre l'usager, ses proches 

et les intervenants de la santé. 



Projet de vie

Représentation mentale de la vie que le patient souhaite 
mener et des moyens qu’il se donne pour y parvenir.

Il est associé à la recherche de direction et de motivation pour 
les décisions à prendre et d’un sens à donner à son 
parcours de vie.

Le projet de vie évolue dans le temps, jusqu’à la toute fin de 
vie. 



Travailler en partenariat : 
conditions de succès
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Savoirs expérientiels 
des usagers et des proches

Ensemble des savoirs tirés des situations vécues avec la 
maladie, qui ont eu un impact pour l’usager, tant sur:

✓ses façons de prendre soin de lui,

✓d’interagir avec les intervenants,

✓sur sa manière d’utiliser les services de santé et les services 
sociaux.

Des exemples de savoirs expérientiels?





La co-construction

Méthode de collaboration qui favorise l'émergence d'une
base de compréhension commune entre les patients, les
proches, les intervenants, les gestionnaires et les chercheurs.

Elle se fonde sur le partage de leurs savoirs expérientiels
complémentaires afin d'élaborer des solutions qui font
consensus et mises en œuvre conjointement dans une
perspective de prise de décision et de leadership
partagés.



• Présence d’attitudes d’empathie, d’ouverture, de respect ;

• Abolition du jargon professionnel ;

• Explicitation des valeurs des uns et des autres ;

• Échanges structurés sur les savoirs et expertises de chacun ;

La co-construction 
est présente quand : 



• Présence d’une lecture commune de l’enjeu/problème sur lequel 

travailler (construire un sens commun) ;

• Exploration d’une démarche provenant de l’expérience de tous ;

• Leadership partagé par la production d’idées, d’actions ;

• Création de nouveaux savoirs issus des interactions.

La co-construction 
est présente quand :

(suite)





Les AIS: de la vignette à la réalité



Situer l’AIS dans le continuum de formation 
à la collaboration interprofessionnelle en partenariat 
avec le patient et ses proches

27



Qu’est-ce qu’une Activité 
d’apprentissage Interprofessionnelle
en Stage clinique (AIS)?

• Activité d’apprentissage planifiée à un moment précis du stage ;

• offerte à des résidents/stagiaires de diverses professions ;

• supervisée de façon directe ;

• à l’aide d’une grille d’observation ;

• sur un thème spécifique ;

• en contexte clinique réel auprès d’un usager suivi au SAD 
ou en CHSLD.

28



Trois AIS

Les AIS en SAD et CHSLD :

1. Élaboration d’un PII (Plan d’Intervention Interdisciplinaire ) 

avec l’usager et son proche

2. Révision des médicaments avec l’usager et son proche

3. Évaluation et traitement non pharmacologique des 
SCPD (Symptômes Comportementaux et Psychologiques liés à 

la Démence) avec l’usager et son proche

29
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Déroulement de l’AIS

1. Choix de l’usager pour qui l’AIS sera réalisée et du 
moment de la réunion d’équipe
✓ Usager/proche, intervenants/superviseurs de stage, 

résidents/stagiaires sont informés

2. Préparation
✓ Professionnel/Résident/stagiaire : préparation de son dossier

✓ Usager/proche: proche aidant ressource ou par un intervenant 
accompagnateur de l’équipe ; remise d’un feuillet explicatif
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Déroulement de l’AIS (suite)

3. Activité PII/Médicaments/SCPD en équipe

4. Retour réflexif en équipe co-animé par animateur de la 
réunion

5. Auto-évaluation
- résident/stagiaire (grille) et superviseur de stage

- si usager le souhaite : Usager/Proche (aide-mémoire) et proche 
aidant ressource ou professionnel accompagnateur de l’équipe



Contexte du domicile ou
du CHSLD

DOMICILE CHSLD

Nombre limité d’intervenants 

(à choisir par l’usager et son proche avec l’aide du 

proche aidant ressource) (présence intervenant pivot)

Tous les intervenants impliqués, en accord avec 

l’usager et son proche

Intervenants représentent d’autres collègues 

(défi de communication entre eux avant la rencontre)

Chaque intervenant intervient directement et, 

moins souvent, un intervenant en représente une 

autre

Utilisation si nécessaire de moyens de 

communication à distance pour permettre à des 

personnes clés d’être présentes (téléphone, skype)

Rencontre en présence des intervenants, à moins 

d’exception

Tenir compte de la fatigue et autres symptômes de 

l’usager et de son proche et quitter rapidement le 

domicile s’il le faut 

• moment et durée de la rencontre

• confort de l’usager et du proche: positionnement, 

analgésie avant la rencontre, etc.

Tenir compte de l’agenda du proche pour la tenue 

de la rencontre

Tenir compte de la fatigue et autres symptômes 

de l’usager et de son proche

• Suivi assuré par intervenant-pivot Suivi assuré par infirmière responsable du dossier



Rôle de chacun
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de stage de 

l’équipe



Rôle du superviseur de stage

• Supervision intraprofessionnelle ;

• Intégration des résidents et stagiaires aux activités 
interprofessionnelles ;

• Préparation des résidents ou des stagiaires aux AIS ;

• Supervision interprofessionnelle, avec ou sans proche 
aidant ressource ;

• Retour réflexif de l’équipe à la fin de l’AIS ;

• Évaluation du résident ou stagiaire à la fin de l’AIS 
(formulaire d’auto-évaluation AIS).



Recrutement des proches 
aidants ressources

• Rôle de la direction qualité des CISSS/CIUSSS

• Formation et coaching du proche aidant ressource via:

• Proche aidant formateur universitaire OU

• Proche aidant multiplicateur CISSS/CIUSSS



Outil de détermination des 
périodes de stage propices à la tenue d’AIS


