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Descriptif de module : Module 24 - Interprofessionnalité 

Domaine : Santé 
Filière : Soins Infirmiers 

1. Intitulé de module                   2025-2026 

Code : S.SI.353.3324. F.25 Type de formation : 

 ☒Bachelor ☐Master ☐MAS ☐DAS ☐CAS ☐Autres : … 

Niveau : Caractéristique : 

☒ Module de base 

☐ Module d’approfondissement 

☐ Module avancé 

☐ Module spécialisé 

☐ Autres : …  

☒ En cas d’échec définitif à un module défini comme obliga-

toire pour acquérir le profil de formation correspondant, l’étu-
diant·e est exclu·e de la filière, voire du domaine si le règlement 
de filière le précise conformément à l’article 25 du Règlement 
sur la formation de base (Bachelor et master HES-SO).  

Type :   Organisation temporelle : 

☒ Module principal 

☐ Module lié au module principal 

☐ Module facultatif ou complémentaire 

☐ Autres : … 

☐ Module sur 1 semestre 

☐ Module sur 2 semestres 

☐ Module de printemps 

☒ Module d’automne 

☐ Autres : … 

2. Organisation 

4 Crédits ECTS 

Langue principale d’enseignement :  

☒ Français 

☐ Allemand 

☐ Autre : Bilingue Français-Allemand 

☐ Italien 

☐ Anglais 

3. Prérequis 

☐ Avoir validé le module 

☐ Avoir suivi le module 

☒ Pas de prérequis 

☐ Autres : … 

4. Compétences visées 

Rôle d’expert∙e (compétent) 
Garantir la sécurité des patients et la qualité des soins par des interventions infirmières adaptées aux particularités des situa-
tions et aux besoins des personnes, en s’appuyant sur un modèle de soins et une démarche de soins rigoureuse et fondée 
sur des résultats probants et des normes professionnelles. 

• En fondant ses interventions sur les résultats de la recherche les plus probants (Ab4) ; 

• En favorisant le transfert des résultats de la recherche dans la pratique (Ab4) ; 

• En favorisant la continuité des soins dans les équipes intra et interprofessionnelles (Ab2) ; 
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Agir avec humanisme dans sa pratique de soins infirmiers, individualisés et holistiques, afin d’améliorer la santé et la qualité 
de vie de la personne, de respecter sa dignité et de favoriser son auto-détermination. 

• En respectant l’autonomie, les choix et préférences des personnes (Ab1 et Ab3) ; 
 
Rôle de communicatrice/communicateur (compétent) 
Communiquer, oralement et par écrit, de manière adaptée et efficace avec les patients/clients, les proches et les profession-
nels, afin de faciliter les relations et d’assurer le suivi des soins, dans toutes les situations cliniques. 

• En utilisant les outils de communication partagés au sein des équipes interprofessionnelles (Bb4) ; 

• En participant au développement d’une compréhension commune des situations (Bb2) ; 

• En repérant les situations potentielles de conflit et en aidant à leur résolution (Bb2) ; 
 
Rôle de collaboratrice/collaborateur (compétent) 
Contribuer aux prises de décision partagée et aux actions concertées des équipes intra professionnelles et interprofession-
nelles, dans une perspective de coordination des soins, en collaboration avec la patientèle/clientèle, dans tous les contextes 
de soins. 

• En respectant les compétences de chaque membre de l’équipe intra et interprofessionnelle (Cb1) ; 

• En co-construisant le projet de soins interprofessionnel (Cb1 - Cb4) ; 

• En exerçant son leadership infirmier dans la collaboration interprofessionnelle (Cb3) ; 

• En accompagnant, soutenant et guidant les membres de l’équipe intra professionnelle (Cb2) ; 

• En soutenant le point de vue des patients/clients dans la prise de décision partagée (Cb3) ; 

• En respectant les cadres éthiques et législatifs en vigueur (Cb3). 
 
Rôle de leader (compétent) 
Exercer un leadership clinique visant à influencer la pratique professionnelle et à assurer la qualité des soins, ainsi que la 
sécurité des patients, dans le respect des normes professionnelles. 

• En garantissant que chaque patient/client soit au centre de la démarche de soins (Db1) ; 

• En identifiant les risques concernant la sécurité des patients, la qualité des soins et la protection des données 
(Db3)   

• En s’appuyant sur les normes professionnelles (standards de soins, code de déontologie, principes éthiques) 
(Db1) ; 

• En posant un regard critique sur son comportement de leader (Db4). 
 
Rôle de promoteur/promotrice de santé (compétent) 
Intégrer à sa pratique des interventions visant à maintenir et renforcer le niveau de santé et la qualité de vie des pa-
tient·es/client·es, des proches et des populations, en s’appuyant sur des modèles infirmiers et interdisciplinaires et en mobili-
sant les ressources du système de santé. 

• En favorisant l’empowerment des patient·es/client·es et en défendant leurs droits (Eb1) ; 
 
Rôle d’apprenant∙e et formateur/formatrice (compétent) 
Développer ses compétences et optimiser sa pratique professionnelle et celles de l’équipe en mobilisant rigueur scientifique, 
posture réflexive, apprentissage tout au long de la vie et interventions d’encadrement et de formation. 

• En contribuant à la formation et l’encadrement des étudiant·es et du personnel d’assistance (Fb1) ; 

• En diffusant les résultats de la recherche (Fb2) ; 

• En saisissant, dès la formation initiale, toutes les opportunités de développer ses compétences (Fb1) ; 
 
Rôle de professionnel (compétent) 
S’impliquer par son discours et ses actes, dans l’amélioration de la qualité des soins, de la qualité de vie des individus et de 
la société et dans le développement de la profession, en intégrant à sa réflexion les enjeux sociétaux et environnementaux. 

• En représentant leur profession avec compétence et en s’impliquant pour son développement et sa reconnais-
sance (Gb2) ; 

• En exerçant leur profession de manière autonome, compétente et responsable (Gb2). 
 

5. Contenu et formes d’enseignement 

Collaboration Interprofessionnelle (IP) :  
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• Modèles théoriques, nécessités et difficultés de développer la CIP en CH 

• Modèle TEAMSTEPPs 

• Mécanismes de groupe : conformisme, polarisation, soumission à l’autorité 

• Mécanismes psycho-sociaux : perception de la réalité, illusions, biais cognitifs, types de personnalités 

• Connaissances des différents professionnels de l’équipe IP 

• Facteurs humains influençant la sécurité des patients (Mitchell & al., 2013) 

• Sécurité et prévention en IP des événements indésirables, erreurs, failure to rescue 

• Résultats-patient IP : amélioration de l’autogestion et des autosoins, de l’adhérence aux traitements, de la satisfac-
tion, du bien-être, du pouvoir de décision des patients grâce à des actions collaboratives en IP ;  

• Résultats IP au niveau des professionnels : adhérence des professionnels aux recommandations de bonnes pra-
tiques en intra et en interprofessionnel ; continuité des soins en collaboration IP ; efficience, qualité des soins ; 
autoréflexion ; diminution turnover et burnout  

• Connaissances des dispositifs d’éducation IP et des recherches IP actuelles en Suisse 
Rôle et positionnement infirmier dans la collaboration IP  

• Argumentation et positionnement professionnel : identité professionnelle ; rhétorique ; affirmation de soi  

• Histoire des soins infirmiers (Nadot, 2002) et modèle d’Intermédiaire culturel 

• Mythe de l ’infirmier-ère vertueuse Curchod Claude (2016) 

• Spécificités de la collaboration infirmiers.ères-médecins 

• Plus-value de l’infirmier.ère dans la collaboration IP  

• Evaluation et jugement clinique infirmier, EBN 

• Rôle autonome infirmier en SC3 : l’art du prendre soin (Hesbeen)  

• Initiative ASI et revendications actuelles  

• Apport des ANP dans la CIP 

• Leadership infirmier en intra et en interdisciplinarité 

• Positionnement infirmier lors des colloques IP 

• Gestion des conflits IP, gestion des personnalités difficiles 

• Positionnement infirmier en IP : déontologie et éthique  

• Charte de collaboration IP Suisse (ASSM, 2020)  

• Prise de décision partagée en équipe IP 

• Patient partenaire et CIP  

• Rôle de nurse advocacy  
 
 
Didactiques 

• Socio-constructivisme (travail en groupe, conflit socio-cognitif, mobilisation des expériences professionnelles et 
personnelles) 

• Travail sur la rhétorique, sollicitation des étudiants, soutien à l’argumentation 

• Apports empiriques 

• Alternance : situations issues du terrain, apports de contenus et intégration, retour au terrain et transferts 

• Jeux de rôle, simulation 

• Rencontre EIP (Education interprofessionnelle) avec les étudiant-e-s du master en médecine de Fribourg 

• E-learning  

6. Modalités d’évaluations et de validation 

Examen oral individuel 
 

7. Modalités de remédiation 7a. Modalités de remédiation (en cas de répétition) 

☐Remédiation possible 

☒Pas de remédiation 

☐Autre (précisez) : …  

☐Remédiation possible 

☒Pas de remédiation 

☐Autre (précisez) : … 

8. Remarques 
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10. Enseignants 

Maîtres d’enseignement et Professeur·e·s HES en fonction de leurs expertises au regard des thématiques enseignées dans 
le module 
 
Nom des responsables de module 
Nom, Prénom : Bulliard Verville Danielle 
Titre : Maître d’enseignement HES 
Tél. : +4126 429 60 26 
Courriel :  danielle.bulliard@hefr.ch 

 
Nom, Prénom : Ullmann Pascale 
Titre : Maître d’enseignement HES 
Tél. : +4126 429 61 05 
Courriel :  pascale.ullmann@hefr.ch 

 

 

 

 
Descriptif validé le Descriptif validé par 
12.08.2025 Catherine Senn-Dubey 
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