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Depuis quelques années des cours a option «Santé et déve-
loppement a I’adolescence> ont été développés par une équipe
d’enseignants interprofessionnels a Genéve. Ces cours s’adres-
sent aux étudiants en médecine, soins infirmiers, nutrition et
diététique, mais sont également ouverts a d’autres profession-
nels. A Paide de vignettes, des étudiants ayant participé a ces
cours nous présentent leurs réflexions sur Pusage de Poutil
d’entretien HEADSSS (habitat, éducation, activités, alimentation,
drogues, sexualité, suicide, santé mentale, sécurité, médias
sociaux) dans la démarche diagnostique auprés d’adolescents.
Ce type d’enseignement optionnel permet d’explorer de facon
créative des domaines moins enseignés dans le curriculum. Il
permet aussi aux étudiants de développer des outils de pratique,
communs entre diverses professions, permettant de poser des
bases pour une meilleure collaboration interprofessionnelle
dans le futur.

Using the HEADSSS guide to teach students
diagnostic skills in adolescent health
Views from students participating
in interprofessional courses

Over the past few years, an interprofessional team of lecturers in
Geneva has developed courses entitled «adolescent health and
development». These courses are open to students in medicine,
nursing and nutrition, as well as to other interested health profes-
sionals. Using vignettes, students who participated in the courses
present their thoughts on the use of the HEADSSS interview guide
in the diagnostic approach with adolescents. These optional courses
provide an opportunity to explore infrequently taught domains of
the curriculum in a creative way. They give students the chance to
develop common practice skills providing the basis for improved
inter-professional collaborations in the future.

a Faculté de médecine, b Unité des internistes généralistes et pédiatres, de
médecine, Université de Genéve, CMU, 1211 Genéve 4, € Haute école de santé de
Genéve, avenue de Champel 47, 1206 Genéve, 4 Unité santé jeunes, Départe-
ment de P'enfant et de I'adolescent, HUG, 1211 Genéve 14, € Centre médical de
Lancy, route de Chancy 59, 1213 Petit-Lancy
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INTRODUCTION

Cours a option interprofessionnels sur la santé
des adolescents (Faculté de médecine et Haute école
de santé Genéve)

Au cours de leur formation, en deuxiéme ou troisieme année
Bachelor, les étudiants en médecine, tout comme ceux en
filiere soins infirmiers, ont la possibilité de choisir une option
«santé des adolescents» au sein d'un module d’enseignement.
Certains modules de ce cours sont obligatoires pour tous les
éleves de diététique en troisiéme année Bachelor (cours inter-
actif et pratiques simulées).

L’équipe enseignante est composée de médecins, psycholo-
gues et infirmieres. L’enseignement est de type participatif,
interactif et réflexif (lectures, rédactions, pratiques simulées,
témoignages). Le role des enseignants est de coconstruire
une relation de confiance en favorisant la réflexion, en valori-
sant les étudiants et en initiant les interactions. Les pratiques
simulées en petit groupe impliquent pour ces futurs profes-
sionnels de s’exposer au regard des autres et d’aborder des
sujets sensibles avec des patients simulés ayant peu de diffé-
rence d’age avec eux. Il est primordial qu’ils puissent le faire
en toute confiance.

Pour valider ce cours a option, les étudiants doivent réaliser
en groupe un travail de réflexion sur une thématique associée
a l’adolescence et rédiger un poster scientifique: bréve revue
de la littérature, utilisation d’outils d’évaluation en lien avec la
thématique, description du role professionnel et de la métho-
dologie utilisée. La créativité et I'originalité sont également
évaluées. Le présent article a été élaboré et écrit par les étu-
diants et les enseignants a partir de ce travail de réflexion.

Usage du HEADSSS pour améliorer la démarche
diagnostique lors de 'anamnése avec un patient
adolescent

L’OMS' définit trois domaines de compétences spécifiques

que les professionnels de soins primaires devraient acquérir

pour proposer des soins adaptés aux patients adolescents:

o 1” domaine: santé et développement de 'adolescent, commu-
nication efficace;
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e 2°domaine: lois, normes, éthique;
¢ 3¢domaine: soins aux adolescents avec besoins spéciaux.

Dans le cours a option, ’accent a été mis plus particuliere-
ment sur le premier domaine afin de permettre aux étudiants
d’acquérir les compétences essentielles a une communication
efficace au cours de leur travail personnel.

Le HEADSSS,” ici dans sa traduction francaise: Habitat, Educa-
tion, Activités, Alimentation, Drogues, Sexualité, Suicide, Santé
mentale, Sécurité, Médias Sociaux est un acronyme mnémotech-
nique utilisé depuis plus de 20 ans pour enseigner les éléments
spécifiques a’adolescence au cours d’'une anamnese (tableau 1).

C’est un outil qui permet au soignant de montrer son intérét
pour la vie de I’adolescent tout en explorant des themes per-
tinents pour la santé de tout adolescent (principales causes

MEDECINE
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de morbidité et de mortalité, relation avec la famille et
P’entourage, prises de risque et facteurs protecteurs pour la
santé et le développement sain). En ligne avec I’évidence en
matiere de soins et de prévention a I’adolescence, cette facon
de faire permet de ne pas uniquement se focaliser sur un
risque isolé, comme par exemple une consommation exces-
sive de substances, une prise de risque sexuelle, ou I'utilisa-
tion des médias sociaux, mais de pouvoir tenir compte du
contexte plus général et du stade de développement.”*

Il est communément utilisé au cours de jeux de role, d’obser-
vation de vignettes filmées ou de sessions avec des patients
simulés adolescents mais il n’existe pas de guide standardisé
pour 'apprentissage du HEADSSS. L’équipe enseignante des
cours a option a développé une fagcon commune de l'utiliser
se focalisant sur des sujets moins communément enseignés,
par exemple: a) clarifier le cadre de ’entretien (place des

TABLEAU 1

Guide d’entretien HEADSSS

Exemples de questions

Comment on apprend a poser ces questions,
ce qui est facile ou ce qui pose probléeme

Cadre de Pentretien » Comment t'appelles-tu, quel age as-tu?

« Voudrais-tu que je te tutoie ou que je te vouvoie?

« Tes parents sont-ils au courant de la consultation?
« Sais-tu ce qu'est le secret professionnel?

« Lentretien est facturé, est-ce que cela pose un probleme?

Pour la question du tu ou du vous en fonction de I'age du patient, le
plus simple est de |ui demander 'il préfére quon le tutoie ou le vouvoie
Pour ce qui est du professionnel de santé, il peut étre bien de garder
le vouvoiement, mais chaque professionnel a son avis la-dessus

Le réle des parents dans la relation soignant-adolescent peut parfois
poser probleme, c’est pourquoi il est important de clarifier la situation
et d’expliquer ce qu’est le secret professionnel

Habitat « Avec qui vis-tu? La question de I’habitat semble étre le sujet le plus facile a aborder,
» Comment ¢a se passe a la maison? pourtant dans certains cas la situation familiale peut se révéler trés
» Comment sont tes relations avec ta famille? compliquée et 'adolescent peut étre mal a laise a ce propos
« Ol vivais-tu avant de venir en Suisse? Il faut donc trouver le bon ton et le bon moment pour poser une
question sensible a ce sujet
Education » Comment ¢a se passe a I'école? L’école étant un des lieux dans lequel I'adolescent passe le plus clair

Et tes professeurs?
« As-tu de bons résultats?
« As-tu des difficultés avec certaines branches?

» Comment qualifierais-tu tes relations avec tes camarades?

de son temps, il est trés important d’aborder ce sujet. On peut
découvrir des ressources ou alors des limites dans I'intérét porté
aux études, les facilités/difficultés ou encore les relations sociales

« Quelles activités fais-tu en dehors des cours?
« Est-ce que tu sors parfois avec tes amis?

« Comment se passe ton alimentation?

« Comment vois-tu ton corps?

Activités extrascolaires
et alimentation

Ce sujet peut étre abordé de maniére assez légere, en général
Fadolescent en parle plutot avec plaisir. Il faut cependant que

le soignant soit trés attentif et tente de détecter les comportements
arisques ou les troubles alimentaires

Drogues
de Palcool?
« Si oui, arrives-tu a estimer combien?

« Lors de tes sorties avec tes amis, t’arrive-t-il de consommer

« Tarrive-t-il de consommer du cannabis? Ou une autre drogue?

Il ne faut pas hésiter a en parler et ne pas en faire un tabou
et cela quelles que soient nos représentations de soignant(e)

Sexualité/vie
sentimentale ou une fille?
« As-tu déja eu des rapports sexuels?

« Si oui, tes-tu protégée?

* As-tu déja eu une relation sentimentale avec un gargon

Comme on le voit dans le cas de Sonia, la sexualité est un sujet qui
peut étre tres sensible et entrainer de nombreux questionnements
chez l'adolescent

La question de l'orientation sexuelle entre autres peut étre une
importante source de stress

Sécurité « Est-ce que tu t'es déja sentie en insécurité?

de Pécole...)

« Si oui, dans quel contexte? (a la maison, sur le chemin

Cette catégorie est souvent oubliée alors que les questions qu’elle
aborde sont essentielles. En effet, le sentiment d’insécurité a de fortes
répercussions a court et long termes sur la santé d’un jeune en plein
développement

Suicide/santé mentale | « Comment qualifierais-tu ton humeur?

« Est-ce que tu dors bien?

« Tarrive-t-il d’tre irritable? Triste?

« Si oui, est-ce fréquent?

« Test-il déja arrivé d’avoir envie de mourir?

Le fait de poser la question ne va pas faire passer la personne a l'acte.
Au contraire, elle nose peut-étre pas en parler et peut trouver par la
un soutien

Médias Sociaux
Instagram, Snapchat, etc.)?

« Décris-moi ce que tu publies sur les réseaux sociaux

« T’arrive-t-il de discuter avec des inconnus?

« Utilises-tu beaucoup les réseaux sociaux (comme Facebook,
« Arrives-tu a estimer combien de temps par jour tu passes dessus?

« Fais-tu attention a quelles personnes ont accés a cela?

A Pheure actuelle, les réseaux sociaux occupent une part tres
importante de la vie des adolescents. Il faut donc étre attentif au fait
qu’ils peuvent se mettre en danger en dévoilant leurs informations
personnelles ou en rencontrant des personnes en ligne
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parents, confidentialité, évaluation de la capacité de discerne-
ment, role des professionnels) et b) mener une anamnese
sexuelle/aborder les consommations/santé mentale, etc., en
s’adaptant au stade de développement de I’adolescent.

Ci-apres quelques réflexions des étudiants au sujet de 'usage
du HEADSSS dans la pratique clinique.

Exercices avec une patiente simulée: Putilisation
du HEADSSS est- elle pertinente avec des adolescents
migrants?

Dans le cadre du cours «Santé et développement a ’adolescence:
role des professionnels de santé» nous avons eu la chance de
pouvoir utiliser en pratique le HEADSSS lors d’une séance avec
un patient simulé. Une actrice est venue tenir le role de Sonia,
une jeune fille de 16 ans scolarisée en derni¢re année du cycle
d’orientation et qui souffre depuis quelques temps de maux
de ventre 'empéchant d’aller en cours. Lenseignant ’a donc
envoyée consulter un professionnel de santé qu’elle rencontre
pour la premiere fois et que nous avons interprété a tour de rdle.
Voici ce que nous avons pu apprendre grace au HEADSSS.

Le cas de Sonia nous montre bien I'importance du HEADSSS
dans la démarche diagnostique (figure 1). En effet, en abor-

dant les différents themes avec sa patiente, le professionnel
de santé a découvert de nombreux éléments qui pourraient
étre une source de stress et d’adversité pour elle. Peut-étre
ces éléments sont-ils méme en lien avec la cause de ses maux
de ventre. Le fait d’avoir pu détecter précocement les facteurs
de risque dans I'environnement de Sonia va donc permettre
au professionnel de santé d’aider sa patiente a y faire face,
notamment en s’appuyant sur les facteurs protecteurs qu’il a
également mis en avant grace au HEADSSS.

Cette séance nous a tout d’abord permis de nous rendre
compte que le HEADSSS, qui semble initialement étre un
outil tres rigide, est finalement assez souple et qu’il faut éviter
de lutiliser comme une «check-list». Toutes les questions
n’ont pas forcément besoin d’étre posées et lordre dans
lequel elles sont utilisées n’est pas fixe et peut changer d’un
patient a lautre. Il est essentiel d’adapter les questions a
chaque adolescent en tenant compte de son age, de son déve-
loppement et du contexte dans lequel on le rencontre. Lors
de Pentretien, nous nous sommes rapidement apercus que le
HEADSSS permettait plutot d’avoir un fil conducteur nous
aidant a n’omettre aucun élément important pour la dé-
marche diagnostique. Dans le cas de Sonia par exemple,
I’absence du pere du foyer familial est un élément central que
nous n’aurions pas forcément découvert sans le HEADSSS.

FIG 1

Eléments pertinents de Panamnése mis en évidence par le soignant en utilisant le HEADSSS

HEADSSS: habitat, éducation, activités, alimentation, drogues, sexualité, suicide, santé mentale, sécurité, médias sociaux.

Légende :
Noir : questions posées par le soignant

Education

Violet : réponses de Sonia, facteurs de risque

Bleu : réponses de Sonia, facteurs protecteurs

Habitat

Avec qui vis-tu ?

Comment ¢a se passe a la maison ?
Comment sont tes relations avec
ta famille ?

Peux-tu discuter/ te confier a ta
maman/tes sceurs ?

OU vivais-tu avant de venir en

Niveau social bas, vit dans un 5 pieces
avec une autre famille, sa maman
travaille beaucoup et elle doit donc
souvent soccuper de ses deux sceurs.
Son pére est absent car il a di retourner
en Allemagne. N’a personne a qui

Aimes tu aller a Pécole ?

As-tu de bonnes relations avec tes
camarades/ professeurs ?

As-tu de bons résultats ?

As-tu des difficultés avec certaines
branches ? Et des facilités ?

As-tu déja une idée pour la suite ?

Quelques difficultés en

maths et en frangais, n’a pas

encore d'idée de ce quelle
fera apres le cycle.

Il lui arrive d’avoir des maux

de ventre qui lempéchent
daller en cours.

Bonne entente avec ses
camarades de classe, a fait 2 ans
en classe d’accueil a son arrivée
en Suisse mais est actuellement
en classe normale, en derniére
année du cycle. Sen sort assez
bien en cours.

Activités extrascolaires et Alimentation

Fa

is-tu des activités

A peu de temps car

confier ses inquiétudes.

Suisse ?

Suicide/Santé mentale

Comment qualifierais-tu ton
humeur ?

Est-ce que tu dors bien?
Tarrive-t-il d’étre irritable ?
Triste ?

Depuis quelques temps,
il lui arrive d’étre triste
et irritable. Son
sommeil est moins

bon. Elle se sent

Généralement
c’est une jeune
fille joyeuse et

Si oui, est-ce fréquent ? coupable de ne pas optimiste.
Teest-il déja arrivé d’avoir pouvoir aider plus sa
envie de mourir ? maman.

Sécurité

Est-ce que tu tes déja
sentie en insécurité ?
Si oui, dans quel contexte ?
(A'la maison, dans la rue...)

Est une personne tres
prudente, pas de problémes
de violence ou dinsécurité
particuliers.

en dehors des cours ?
Est-ce que tu sors

s'occupe beaucoup de ses

sceurs, aime la danse mais | A de bons amis

parfois avec tes Clest une activité au-dessus |avec qui elle
amis ? de ses moyens financiers. | aime bien
Comment se passe | Ne mange pas trés sortir.

ton alimentation ?
Comment vois-tu ton
corps ?

équilibré car cela colite
cher, est en surpoids depuis
son arrivée en Suisse.

Drogues

Lors de tes sorties avec tes amis,
consommes-tu de I'alcool ?

Si oui, arrives-tu a estimer
combien ?

Tarrive-t-il de consommer du
cannabis ? Ol autre drogue ?

Ne boit presque
jamais d’alcool, ne
fume pas de tabac,
consomme rarement
du cannabis.

Sexualité/vie Sentimentale

Médias Sociaux

Utilises-tu beaucoup les réseaux sociaux (Facebook, Instagram...) ?
Arrives-tu a estimer combien de temps par jour tu passes dessus ?
Est-ce que tu publies beaucoup de choses sur ta vie dessus ?
Fais-tu attention a quelles personnes ont acces a cela ?
Tarrive-t-il de discuter avec des inconnus ?

As-tu déja eu une relation sentimentale
avec un garcon ou une fille ?

Si oui, est-ce que cette relation dure
depuis longtemps ?

Comment te sens-tu par rapport a cela ?
As-tu déja eu des rapports sexuels ?

Si oui, tes-tu protégée ?

Est inquiéte de cette
nouvelle attirance ainsi
que de la réaction de
sa famille si ca devait
durer car ils sont tres
croyants et
pratiquants.

Pas de prise de risque au niveau
sexuel. Quelques flirts avec des
gargons mais aucune histoire
sérieuse jusqu’a maintenant.

A récemment commencé a
ressentir une attirance pour
une de ses amies.
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En effet, lors de nos premiers essais avec la patiente simulée,
nous n’osions pas demander a Sonia ou était son pere lorsque
nous parlions du sujet «Habitat». Elle semblait réticente et
mal al’aise a ce propos. Nous n’avons donc pas insisté et nous
avons continué avec les autres points du HEADSSS tout en
instaurant petit a petit une relation de confiance avec notre
patiente. Le sujet s’est représenté a nous plus tard quand
Sonia nous a expliqué ne pas avoir beaucoup de temps pour
elle puisqu’elle s’occupe de ses soeurs quand sa mere travaille
et nous avons pu alors lui poser la question au sujet de son
pere a ce moment-la. Sans le HEADSSS nous n’aurions peut-
étre pas pensé a approfondir ce sujet et nous serions passés a
coté d’un élément crucial.

Un deuxieme point apporté par cette séance est qu’elle nous
aappris a savoir aborder certains sujets sensibles. Nous avons
en effet remarqué que le fait de parler de sujets plus légers et
généraux au début permettait de mettre plus a I’aise ’ado-
lescent et d’instaurer un climat de confiance qui aide ensuite
a aborder les questions plus délicates sans le brusquer. Avec
Sonia, nous avons donc attendu la fin de la séance avant
d’aborder la question de la sexualité, sujet avec lequel nous
n’étions nous-mémes pas forcément tres a l’aise et c’est pour-
quoi nous avons préféré attendre que la relation soignant-
patient soit plus développée et plus détendue. Nous avons
aussi remarqué que ’adolescent est plus détendu lorsque la
notion de secret professionnel est expliquée en début de
séance: le professionnel de santé ne peut pas parler aux
parents de ce qui s’est dit pendant la consultation, sauf si la
vie du patient ou d’autrui est en danger.

Finalement, la consultation avec Sonia a également mis en
avant la difficulté d’utiliser le HEADSSS a son plein potentiel
si on ne I’a jamais utilisé auparavant. En effet, il nous a fallu a
chacun plusieurs essais avant de bien nous sentir a I'aise avec
les différents sujets.

Tout au long du semestre, nous avons également appris beau-
coup d’autres choses sur le HEADSSS, "adolescence et les
conditions des jeunes migrants. Nous avons notamment pris
conscience du fait qu’'un jeune migrant reste avant tout un
adolescent.” Il n’est pas défini uniquement par son statut de
migrant et traverse les mémes phases difficiles qu'un autre
jeune de son age, 'adolescence étant une période de transi-
tion sensible de la vie ou 'on apprend a se construire. Nous
avons de plus vu a quel point le bien-étre psychologique peut
avoir un impact sur le bien-étre physique, les facteurs de risque
liés ala condition d’un jeune migrant ont donc d’énormes impacts
sur sa santé. La preuve avec Sonia qui souffrait de troubles
psychosomatiques si importants qu’ils se traduisaient par de
véritables souffrances physiques.

Role professionnel infirmier et importance
de Pinterprofessionnalité dans la prise en soins
d’un adolescent porteur d’une maladie chronique

Le role infirmier dans la prise en soins d’un adolescent n’est
pas fondamentalement différent de 1’approche médicale: il
s’agit avant tout d’établir une relation de confiance et d’adop-
ter une attitude non jugeante et empathique. L’adolescence
étant une période de recherche d’identité, de transition entre
P’enfance et ’age adulte, il est également important de consi-

MEDECINE
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Facteurs de vulnérabilité et facteurs

TABLEAU 2 S
protecteurs a ’adolescence

Facteurs de vulnérabilité Facteurs protecteurs

« Stabilité familiale

« Croyances religieuses
ou personnelles fortes

« Capacité de résilience
et mécanismes de coping
efficaces

« Réseau social fort

« Lien avec le réseau
sanitaire

* Mauvaise estime de soi

« Maladie chronique/douleur chronique

« Recherche d’identité sexuelle ou pressions
subies pour une sexualité affirmée

« Difficultés scolaires

« Isolement social

« Traumatismes subis

« Dynamique familiale perturbée

« Tristesse/état dépressif

« Antécédents suicidaires

(Adapté des réf:11.13).

Perspectives des enseignants
sur Penseignement interprofessionnel
dans les cours a option

TABLEAU 3

« Léquipe d’enseignants est active dans I'enseignement prégradué, postgradué
et la formation continue de diverses professions de santé et adapte
continuellement ensemble le matériel et les méthodes pédagogiques
pour une adéquation aux besoins des divers étudiants

« Des sessions de formation de formateurs au sein de équipe enseignante
enrichissent aussi la sensibilité interprofessionnelle

« L'enseignement en petits groupes interprofessionnels permet de favoriser
le modele de rdle entre étudiants (ou professionnels de santé). Par exemple:
les étudiants en soins infirmiers et diététique ont déja une grande pratique
et peuvent servir de modele de role (techniques d’entretien, communication,
expériences pratiques lors des stages) pour les étudiants en médecine
Nayant eu encore que trés peu d’expériences cliniques

« Les cours a option sont aussi un espace libre permettant d’apporter
une vision plus large utile a tous quel que soit leur niveau: témoignages,
visites sur le terrain, films...

» Les aspects pratiques et logistiques doivent étre anticipés dans les diverses
filieres afin de développer ce type d’enseignement a plus large échelle,
par exemple un cours a option pour filiére soins infirmiers 3¢ année
de Bachelor et étudiants en médecine 2 -3¢ année de Bachelor, ouvert
également aux autres filieres (HES, psychologie, enseignants...)

Ces perspectives ont été présentées par I’équipe d’enseignants a la Société

suisse de pédiatrie en 2013

dérer ’adolescent comme un partenaire, de I'impliquer dans
les décisions et de le valoriser. Les infirmieres ont le privilege
d’étre plus en contact avec le patient et parfois dans des
moments plus informels, ce qui permet de développer cette
relation de confiance propice aux soins.*

L'usage du HEADSSS permet lidentification des facteurs de
vulnérabilité, des ressources et le renforcement de ces der-
nieres. L’adolescent malade chronique est d’abord un ado-
lescent avant d’étre malade et la prise en soins globale amene
a une meilleure prise en soins spécifiques (tableau 2)." Par
exemple la découverte d’une baisse récente des performances
scolaires et d’un tabagisme peut mettre le soignant sur la voie
d’un épisode dépressif associé a une moins bonne adhérence
au traitement pour la maladie chronique, une aggravation des
symptomes en lien avec celle-ci avec des répercussions
scolaires et donc un engrenage de conséquences négatives
pour ’adolescent."®

Le travail interprofessionnel a de nombreux avantages
(tableau 3). En plus d’offrir une multitude de sensibilités
professionnelles et de regards différents, il permet de parta-
ger et d’éviter d’étre seul dans des situations parfois lourdes
émotionnellement. L’adolescence renvoie a une période de la
vie que chaque soignant a vécu et auquel il peut s’identifier."
L’aptitude a travailler en interprofessionnalité n’est pas innée,
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elle s’acquiert et se perfectionne durant la formation et la vie
professionnelle. Dans le cours a option, ’enseignement a été
dispensé par des intervenants aux cursus et aux expériences
professionnelles multiples. Cette diversité nous a offert
différents regards sur le méme sujet et nous a permis d’envi-
sager une approche autre que celle qui nous est enseignée
habituellement dans notre formation. De plus, nous avons pu
échanger avec les autres étudiants, futurs professionnels, et
ainsi construire des relations qui serviront lorsque nous
serons amenés a travailler ensemble sur le terrain.

CONCLUSION

Les étudiants ont découvert les bénéfices de l'usage du
HEADSSS pour favoriser une communication efficace avec les
adolescents et assister leur démarche diagnostique. Par
l'intermédiaire d’un cours a option interprofessionnel, ils ont
appris une approche globale et un langage commun dans la
prise en soins des adolescents qui sans nul doute sera béné-
fique aux jeunes patients qu’ils soigneront dans le futur. Ce
cours interprofessionnel a par ailleurs donné 'occasion a des
étudiants infirmiers, diététiciens et médecins de se rencon-
trer et d’échanger a propos de leurs études respectives. Cette
interaction est susceptible de favoriser la communication
entre ces différents professionnels de santé, posant ainsi des
bases précieuses pour une meilleure future collaboration
interprofessionnelle.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.
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IMPLICATIONS PRATIQUES

m Le HEADSSS (habitat, éducation, activités, alimentation,
drogues, sexualité, suicide, santé mentale, sécurité, médias
sociaux) est un outil facilitant 'apprentissage de la démarche
diagnostique avec un patient adolescent, car il permet de mettre
en avant les éléments importants de son environnement
(facteurs de risque et facteurs protecteurs)

= Une équipe de tuteurs interprofessionnels permet d’adapter
ensemble le matériel et les méthodes pédagogiques aux besoins
des étudiants des diverses filieres

m Les cours a option offrent un espace d’enseignement créatif se
prétant particulierement a 'enseignement interprofessionnel

m Les aspects pratiques et logistiques doivent étre anticipés par
les responsables de filiere (plages communes dans des pro-
grammes d’enseignement déja chargés)
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