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Le CiS, un centre conjoint 



Conception 
2010 Mandat politique 

 
2010-2011 conception d’un premier projet à 4 partenaires (FacMed, 

HEdS, HUG, IMAD) 
 

2011-2012 Redimensionnement du projet à 2 partenaires et recherche 
de financement 
 

Janvier 2013  Financement assuré par la Fondation Wilsdorf 
 

Février-
septembre 2013  

Développement du projet 
 

Octobre 2013  Démarrage des activités 
2016-2018 2ème étape à 3 ou 4 partenaires 



CiS 
Deux objectifs (axes) du centre 

•  Développer un centre (Core 
facilities/Plateforme…) de 
formation en pratique 
simulée 
•  Mutualisation d’outils 

pédagogiques  
•  Partage d’expertises 

•  Promouvoir la création de 
formations collaboratives 
et inter-professionnelles  
•  Formations à l’acquisition de 

compétences techniques et 
non techniques 

In fine… 

Ø Optimiser la 
préparation des 
étudiants à leur 
pratique 

Ø Performance et 
sécurité des soins 

Ø Favoriser l’évolution 
des structures de 
soins existantes 
vers des modèles 
plus participatifs 



Utilisateurs du centre 
 
•  Les étudiants en formation prégraduée (environ 

1500-2000 étudiants) des différentes filières de la HEdS 
et de la FacMed, ainsi que certaines filières ES 
(ambulanciers, ASSC…) 

• Environ 100 enseignants et cliniciens, toutes filières 
• Prestations externes (CERN, groupes médicaux, 

pharmaciens) 
Dans le futur : 
• Etendre aux professionnels en formation post-graduée 

et continue (HUG, IMAD)  
• Extension de partenariats externes  



Le centre en pratique… 

Roseraie 350m2 Clochettes 250m2 



Outils pédagogiques: apprentissage actif! 

• Gamme élargie de mannequins de basse, moyenne 
et haute fidélité; 

• Patients standardisés (patients-acteurs);  
• Observation filmée des mises en situation, avec ou 

sans patients-acteurs; 
• Vignettes cliniques pour l’analyse des pratiques 

professionnelles (apprentissage par problèmes et 
situations emblématiques)  

• A venir : serious games, e-learning 3D… 



Equipe du CiS et Expertises 
• Equipe interprofessionnelle  
• Pédagogique:  

• Scénarios avec patients-acteurs ou mannequins 
• Utilisation des outils de simulation 
• Utilisation des PS (entrainement, feed-back) 

• Support et accompagnement technique 
• Matériel audio-vidéo 
 

• Constitution du Réseau Suisse des Techniciens en 
Simulation en Santé 

• Objectif d’accréditation à 2 ans (ISSH) 



Activités du CiS (octobre à mars 2014) 
	  	   HEDS	   UNI	   AUTRE	  (IPE)	  
Enseignement	   372	   154	   119	  
Entraînement	   208	   376	   	  	  
TOTAL	   1229	  
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Attention: hors enseignements FACmed hors CIS (Salle CMU + salle CC 
HUG) 

1229 H dont 112 heures 
d’enseignement Interprofessionnel 

Nombre d'étudiant	  
HEDS	   564	  
UNI	   444	  
AUTRE	   120	  

TOTAL	   1128	  
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Perspectives d’avenir 
• Collaboration dans le triangle institutionnel 
avec HUG en cours (aout 2014) 

• Validation définitive des plans du CMU6 
• Démarrage du projet : Appels d’offre et 
budget d’investissement 



DISPOSITIF DE FORMATION 
INTERPROFESSIONNELLE  

Le CiS, un centre conjoint 

Opportunités et évaluation  d'une formation  

interprofessionnelle à la Haute école de santé 

de Genève et à la Faculté de Médecine de 

Genève 



5 filières HES et 1 Faculté de médecine 

110 ETU TRM HES 

100-150 ETU Médecine 
UniGE 95 ETU PHYSIO HES 

350 ETU SI HES 

95 ETU SF HES 

95 ETU N&D HES 



Définition de l’IPE 
«Interprofessional Education occurs when two or 
more professions learn with, from and about each 
other to improve collaboration and the quality of 
care» 
 
CAIPE 2002 
Centre For The Advancement Of Interprofessional Education, UK 

OFSP Rapport du groupe thématique  
«Interprofessionnalité», octobre 2013 



Référentiels suisses 
• Basés sur sur le CIHC 2010 (Canada)  
• Repris dans: 

Ø Principes régissant la formation dans domaines santé 
HES-SO 

Ø Conférences des recteurs des HES (KFH 2009) 
Ø LP San et LP Med 
Ø Rapport du groupe thématique Interprofessionnalité. 

OFSP 2013 
Ø Rapport du conseil fédéral: Santé 2020 



L’IPE à travers la Suisse  



L’IPE à Genève 
• 3 éléments 

• Un programme didactique  
• Des ateliers de simulations interprofessionnelles 
• Des expériences de terrain (soins de premier recours et 

communautaires, soins d’urgence) 

Ø  Sens donné : amener les futurs professionnels de 
santé à bâtir et comprendre leur identité professionnelle 
propre tout en leur donnant une compréhension du rôle 
des autres dans l’équipe de soins 



Dispositif de formation IPE sur 3 ans 

4 ECTS 

•  Rôles et responsabilités des soignants 
•  Différents contextes socio-sanitaires de collaboration 
•  Communication, méthodologies et outils partagés 

4ECTS 
•  Méthodologie et gestion de projets en santé 
•  Ateliers de simulations interfilières 

2 ECTS 

•  Qualité et sécurité des soins  : urgences, soins 
palliatifs, bloc opératoire 

•  Gestion d’équipes IPE et interculturelles 



IPE 1ère BSC = quinzaine de janvier 

4 ECTS 

•  Rôles et responsabilités des soignants, questions éthiques 
•  Différents contextes socio-sanitaires de collaboration 
•  Communication et méthodologies partagées, outils e-health 

mise en scène avec  
une famille ordinaire 

Plus de 270 étudiants 
Une vingtaine d’enseignants  

issus des 5 filières 
6 intervenants extérieurs :  
Faculté de médecine, HUG,  

FAPSE, DGS, Cité-Générations, IMAD 



Concept didactique : une famille accompagnée sous 4 
angles complémentaires 

1.  Itinéraire clinique, acteurs du réseau de santé et 
dynamique interprofessionnelle 

2.  Secret médical, responsabilités et questions éthiques  
3.  Outils eHealth ou Cybersanté  
4.  Dossier partagé et retour à domicile 
 
à Groupes de 10 – 24 – 70 ETU interfilières 
à Modalités pédagogiques : séminaires, plénières, table 

ronde, ateliers recherche documentaire, tutorat 
à Validation ECTS : Rapport écrit et QCM 
 

Valeurs IP 



Interpro en 2ème BA dès 2016 
• Dates: 2 semaines en janvier, au retour vacances  
• Sur les 2 semaines d’Interpro, seules certaines activités 

sont communes entre la HEdS et la faculté de Médecine 
pour des raisons liées aux calendriers d’études et à la 
pertinence de la collaboration interprofessionnelle. 

• Une présentation aux étudiants Bachelor de 2ème 
médecine est à prévoir au début du module Repro. 

• AU TOTAL 1ère semaine : 3.5J et 2ème semaine : 2.5J 



Janvier 2013 n=91/268 

Janvier 2014 n=159/266 

Evaluation du dispositif après 2 ans 
34% 

60% 



Dès janvier 2016 : + 150 ETU de 2ème année BSc Médecine 

Evaluation du dispositif après 2 ans 



Pistes d’amélioration pour 2014-2015 
• Vignettes cliniques par groupes de filières?? 
• Enseignement centré sur des illustrations 
d’expériences IPE avec utilisation d’outils 
partagés 

• Echanges ++ sur les activités prof. (shadowing) 
les limites des autres 

• Questionnement centré sur activités et réflexion 
IPE et pas sur des savoirs 

• Susciter une véritable collaboration IPE 



4ECTS 
• Méthodologie et gestion de projet en santé 
• Ateliers de pratiques simulées interprofessionnelles 

IPE  2ème BSC 

•  Gestion de projets en santé 
•  Théories et outils partagés 
•  Séminaires Gantt Project Moodle 
•  Elaborer, planifier et évaluer un projet : grille 

d’évaluation commune 

•  Pratiques simulées 
•  Objectifs pédagogiques partagés 
•  2 à 3 filières HES 
    + ETU Faculté Médecine 
    + ETU Faculté Pharmacie 



Exemples de simulations IPE 
 Gr 10 ETU: jeudi ap-midi 

•  Scenario 1  
•  soins infirmiers et médecins (1-2ème MA)  
•  situation patiente âgée et désorientée : tour de lit 
•  communication et son contenu ; négociation d’une prise en charge  

•  Scénario 2 
•  sages-femmes, physios, médecins 
•  autour de lombalgies chez une femme enceinte 
•  prise en charge et communication 

•  Scénario 3 
•  sages-femmes, TRM, médecins 
•  Anxiété maternelle lors Rx thorax chez un nourrisson 
•  communication avec parents et communication IPE 



Evaluation IPE: station SI-MED 
52/120 étudiants 



Evaluation IPE: station SI-MED 
• Quelques remarques/commentaires: 

•  Les pharmaciens: parachutés…Voir la communication entre 
professionnels; communication avec patient peu utile/utilisé en 
hospitalier; ne trouvent pas trop leur place 



IPE 3ème BSC Janvier 2015 

• 6 scénarios déclinés en 15-18 situations (variantes) 
• 3 jours et demi d’affilée - 6 simulations en parallèle 
• Environ 350 étudiants 
• Compétences IPE et observation du travail en 
équipe 

2 ECTS 

•  Qualité et sécurité des soins  : urgences, soins 
palliatifs, bloc opératoire 

•  Gestion d’équipes IPE et interculturelles 



Exemples de scénarii 

• Addiction  
• Annonce d’erreur 
• Situations soins palliatifs (colloque 
d’équipe, maintien à domicile) 

• Check list au bloc OP (OMS); Situations 
aigues de réa divers 

• Pathologie chronique, décompensation 
• Diabète gestationnel; interculturalité 



Au final, les opportunités 

• Mission: HES-SO et PEC BSc 2012 et LPMed 
• Volonté politique : santé 2020 
• Équipe pédagogique IPE et motivée 
• 5 filières HES et filières UNIGe engagées 
• Journée scientifique en 2015 (G3?) 
• Perspectives de recherches:  

•  Observation IPE;  
•  Santé PS;  
•  Enseignement Communication 
•  G3 
•  … 
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