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FORMER AUX DÉFIS

On a parfois reproché aux formations initiales dédiées aux professionnels du so-
cial et de la santé de mettre davantage en avant les métiers et les contextes de tra-
vail de la deuxième ligne de soins. C’est pourquoi plusieurs innovations pédago-
giques sont déployées depuis quelques années, tant dans les hautes écoles que 
dans les universités, pour répondre également aux besoins de la première ligne 
d’aide et de soin. 

Dan Lecocq, maître assistanta,b,c, Delphine Kirkove, doctorante en santé publiqued,e, Pierre 
D’Ans, maître assistant, unité de recherchea, Benoit Pétré, chargé de cours, faculté de mé-
decined, Jennifer Foucart, chargée de cours, faculté des sciences de la motricitéb, Céline 
Mahieu, professeure, école de santé publiqueb.

DE LA PREMIÈRE LIGNE

Notre équipe de recherche de la Chaire 
Be.Hive a dressé un premier réper-
toire de ces innovations pédagogiques. 

Au départ d’une analyse de celles-ci et de leur 
propre expérience, un groupe de patients et un 
groupe composé d’acteurs de la première ligne 
d’aide et de soin ont fait émerger cinq théma-
tiques prioritaires pour la formation des profes-
sionnels du social-santé dans l’enseignement su-
périeur en Belgique francophone.

Méthodologie 
Notre approche est fondée sur l’analyse quali-
tative des documents fournis par des établisse-
ments d’enseignement supérieur membres de 

la Chaire Be.Hive et for-
mant ces professionnels, 
ainsi que sur des entre-
tiens individuels (n=24) 
et de groupe (n=2) me-
nés auprès d’enseignants, 
de professionnels de la san-
té et du social, de patients 
et d’aidants proches. Le 
groupe de résonance de la 
Chaire est constitué de re-
présentants des acteurs de 
la première ligne d’aide et 
de soin : il a pour fonctions 
à la fois de poser un regard 

critique constructif sur le projet en mettant au 
service du projet ses savoirs spécialisés et spé-
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cifiquement locaux. Le groupe de patients for-
mateurs de la Ligue des usagers des services de 
santé, la LUSS, est constitué de membres volon-
taires d’une association de patients et d’aidants 
proches qui souhaitent s’investir dans la forma-
tion des professionnels et futurs professionnels 
de la santé. Ont ainsi identifié en commun :
� l’influence des facteurs et processus sociaux 

influençant la santé, en ce compris la lutte 
contre les inégalités sociales en santé ; 

� la communication ; 
� la collaboration interprofessionnelle ; 
� l’implication des patients ; 
� le bien-être et la santé mentale. 
Certaines de ces thématiques font déjà l’objet 
d’innovations pédagogiques au sein des forma-
tions initiales des professionnels du social et de 
la santé organisées par les établissements d’en-
seignement supérieur membres de la Chaire. 
De manière plus spécifique, les membres du 
groupe de résonance de la Chaire se sont fo-
calisés sur la communication entre profession-
nels, alors que le groupe de patients formateurs 
a pointé la communication entre professionnels 
et patient. Pour les deux groupes, former à l’im-
plication des patients dans les soins est impor-
tant : on retrouve dans les échanges les notions 
d’empowerment et de partenariat avec le patient. 
Les participants du groupe de résonance de la 
Chaire comme du groupe de patients forma-
teurs ont également tous identifié le bien-être et 
la santé mentale des professionnels comme une 

Les participants des 

deux groupes ont tous 

identifié le bien-être et 

la santé mentale des 

professionnels comme 

une thématique de 

formation essentielle. 

Interdisciplinarité
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Il ne saurait être question 

de collaboration 

interprofessionnelle si 

la communication entre 

professionnels n’est pas 

travaillée au préalable.

thématique de formation essentielle. Les pa-
tients du groupe de patients formateurs ont, en 
outre, pointé la formation au bien-être et à la 
santé mentale des patients.

Influence des facteurs et processus 
sociaux sur la santé
Une thématique identifiée comme prioritaire 
par les participants est le fait d’enseigner l’in-
fluence des facteurs et processus sociaux sur 
la santé et de sensibiliser les futurs profession-
nels aux inégalités sociales de santé qui en ré-
sultent. Ces questions semblent ne pas (encore) 
être assez enseignées aux futurs professionnels 
de la santé. Pourtant des chercheurs ont mon-
tré qu’un consensus se dégage pour souligner 
la nécessité de former à cette thématique, par 
exemple dans le curriculum des médecins1.

Communication entre professionnels 
et collaboration interprofessionnelle 
Harriet Van Ess Coeling et Penelope L  Cukr, 
du Kent State University College of Nursing 
(Ohio, États-Unis)2, soulignent qu’« il ne suffit 
pas de recommander aux professionnels de la santé 
de “collaborer davantage”, car leur difficulté à col-
laborer n’est généralement pas due à un manque de 
volonté, mais plutôt à un manque de compétences 
en matière de collaboration ». En conséquence de 
quoi, selon Laura Petri, du Washington Hospi-
tal Center, Georgetown University (Washing-
ton DC, États-Unis)3, le meilleur moyen de fa-
voriser la « collaboration interdisciplinaire » dans 
le contexte des soins de santé est « une forma-
tion interprofessionnelle qui favorise une atmos-
phère de confiance et de respect mutuels, une com-
munication efficace et ouverte, ainsi que la prise de 
conscience et l’acceptation des rôles, des compétences 
et des responsabilités des disciplines participantes » 
(traduction libre). Petri montre aussi que, pour 
que la collaboration interprofessionnelle puisse 
exister, il faut des « compétences en matière de re-
lations interpersonnelles » qui permettent de com-
muniquer de façon efficace. Van  Ess Coeling 
et Cukr décrivent celles-ci comme un style de 
communication attentionné qui utilise notam-
ment des approches non contentieuses et non 
dominantes pour transmettre les messages. En 
bref, il ne saurait être question de collaboration 
interprofessionnelle si la communication entre 
professionnels n’est pas travaillée au préalable. 

Deux thématiques évoquées par les participants 
se retrouvent ainsi étroitement liées. Par ail-
leurs, la collaboration interprofessionnelle favo-
rise une meilleure satisfaction au travail et une 
meilleure santé mentale des professionnels de 
la santé4,5, ce qui est une autre thématique évo-
quée par les participants.

Implication des patients au 
partenariat avec le patient
Jo Cahill6, de l’université de Hertfordshire, en 
Angleterre, note déjà dans les années 1990 que 
les termes d’implication du patient, de collabo-
ration avec le patient, de participation du pa-
tient et de partenariat avec le patient sont sou-
vent interchangés. Cependant, il apparait que 
l’implication du patient, soit la recherche du 
point de vue du patient par rapport à la situa-
tion vécue, est le niveau le plus élémentaire 
de collaboration avec le patient. Dans ce sens, 
l’implication du patient ne constitue qu’un pré-
curseur de la participation du patient, qui, à 
son tour, est un précurseur du partenariat avec 
le patient.
Ainsi, pour Mary L.  Hook, doctorante à la 
School of Nursing de l’université du Wisconsin 
(États-Unis)7, la participation du patient est 
l’une des huit caractéristiques du partenariat 
avec le patient avec la 
compétence profession-
nelle, la communication, 
la relation, le partage 
de savoirs, le partage du 
pouvoir, le processus de 
prise de décision par-
tagée et l’autonomie du 
patient. Hook énumère 
aussi une série de ca-
ractéristiques indispen-
sables de la communica-
tion dans le cadre d’une 
relation de partenariat  : réciproque, détendue, 
respectueuse de la confidentialité, à visée colla-
borative/non directive, honnête, ouverte, claire, 
avec un professionnel qui démontre de bonnes 
capacités d’écoute. Les caractéristiques de la re-
lation à établir sont également précisées  : elle 
est attentionnée, empreinte de mutualité, de ré-
ciprocité, de confiance, mutuellement bénéfique, 
de type « alliance », dynamique, dévouée/loyale. 
Hook identifie donc comme prérequis au par-
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Une des façons de 

développer le pouvoir 

d’agir du patient 

est d’établir un 

partenariat avec lui.

Interdisciplinarité

tenariat avec le patient la maîtrise des savoirs et 
habiletés en termes d’établissement d’une rela-
tion et de communication chez les profession-
nels. Un autre prérequis du partenariat avec le 
patient est la qualité des relations interprofes-
sionnelles dans l’environnement de soins. Hook 
identifie également comme conséquence du 
partenariat avec le patient le développement de 
son pouvoir d’agir (empowerment). 
Quand on considère les réponses des partici-
pants à notre étude, l’interdépendance des dif-
férentes thématiques qu’ils identifient apparait 
à nouveau clairement : l’une des façons de dé-
velopper le pouvoir d’agir du patient est d’éta-
blir un partenariat avec lui, ce qui demande des 
compétences expertes en matière de relation et 
de communication, ainsi que des relations in-
terprofessionnelles de qualité.

Une attention pour le bien-être 
et la santé mentale 
Les participants du groupe de résonance de la 
Chaire comme ceux du groupe de patients for-
mateurs identifient la santé mentale des pro-
fessionnels comme une thématique majeure à 
laquelle leur formation doit les préparer active-
ment. Ils rejoignent en cela les auteurs pour les-
quels la santé mentale des professionnels de la 
santé est une urgence de santé publique, vu le 

risque élevé de stress, 
d’épuisement profes-
sionnel, de souffrance 
morale, de dépres-
sion, de traumatisme 
et d’autres problèmes 
de santé  mentale8, 
avec leur lot de consé-
quences telles que les 
problèmes d’absence et 
de turnover de person-

nel dans les services, tout ceci compromettant 
la qualité des soins. Le Covid-19 a eu un impact 
destructeur dans ce domaine en Belgique, mais 
aussi dans les services de première ligne d’aide 
et de soin9.
Les participants du groupe de patients forma-
teurs souhaiteraient également que les innova-
tions pédagogiques préparent les futurs pro-
fessionnels à se préoccuper davantage de la 
santé mentale des patients, qui ne leur semble 
pas être suffisamment prise en compte lors des 

contacts patients/système de soins de santé. Une 
étude récente réalisée en Belgique par l’universi-
té d’Anvers parmi la population générale révèle 
que 14 % des personnes interrogées perçoivent 
un besoin insatisfait en matière de santé men-
tale10. Lusine Poghosyan et les coauteurs de la 
recherche11 de la Columbia University School of 
Nursing ont relevé que le fait de ne pas prendre 
en compte les besoins des patients en matière de 
santé mentale était une des principales catégo-
ries d’erreurs par omission chez les fournisseurs 
de soins de santé primaire, compromettant la sé-
curité des patients.

Investir, intégrer et développer
Cette recherche nourrit la réflexion sur les thé-
matiques à intégrer dans les programmes de 
formation des futurs professionnels de la san-
té et du social. Les résultats, qui montrent les 
connexions entre thématiques, plaident pour 
une intégration de celles-ci dans une logique de 
programme de formation plutôt que pour des 
innovations « isolées », sur une thématique spé-
cifique. Ainsi, la communication entre profes-
sionnels et avec les patients semble être un élé-
ment fondamental à (ré)investir pour parvenir 
à former à la collaboration interprofessionnelle 
et au travail en partenariat avec le patient. Ceci 
concourt, d’une part, à une meilleure satisfac-
tion au travail et une meilleure santé mentale 
des professionnels de la santé et, d’autre part, à 
développer le pouvoir d’agir des patients et des 
proches (empowerment). Former à l’influence 
des facteurs et processus sociaux influençant la 
santé, en ce compris la lutte contre les inégali-
tés sociales en santé, reste également une priori-
té. Encore faut-il que les environnements de for-
mation dans lesquels évoluent les enseignants et 
les étudiants se révèlent « capacitant » pour per-
mettre l’émergence et la pérennisation de tels 
dispositifs de formation innovants. Des commu-
nautés de pratiques impliquant les enseignants, 
les professionnels et les patients pourraient éga-
lement être une piste pour favoriser des forma-
tions de l’enseignement supérieur en prise avec 
les défis de la première ligne. 
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