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« ... un ensemble de relations et d’interactions qui permettent a
des professionnels de mettre en commun et de partager leurs
connaissances, leur expertise et leur expérience de facon

concomitante pour le mieux étre et le bénéfice des patients ».
D’amour et al., 1999

« Les pratiques de collaboration optimisent les services de santé,
renforcent les systemes de santé et améliorent les résultats en
matiere de santé et de sécurité des patients »
OMS, 2010
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* Meilleur acces aux interventions et meilleure
coordination entre les différents secteurs pour
les individus et leurs familles, avec une plus
grande participation a la prise de décision ;

* systeme de santé complet, coordonné et slr qui
répond aux besoins de la population ;

* utilisation efficace des ressources ;

* réduction de l'incidence et de la prévalence du

Ava ntages handicap. En particulier, le handicap associé aux
maladies non transmissibles lorsque les systemes

de santé adoptent la CIP tout au long de la

maladie (promotion de la santé, prévention des

maladies et des blessures, gestion et guérison

des maladies, et réadaptation) ; et .

* une plus grande satisfaction au travail, avec une
réduction du stress et de I'épuisement
professionnel des professionnels de la santé.

/

a OMS, 2010




COLLABORATION PROFESSIONNELLE
EN SANTE

L —

Interactlon entre deux personnes ou plus

4 /Y A

nﬁ’w | | En situation interdépendance
g /

CADRE D’APPRENTISSAGE EN MATIERE DE COLLABORATION PROFESSIONNELLE EN SANTE

La collaboration profession nelle en santé refere a I'ensemble du processus dynamique, évolutif et complexe d’établissement et de maintien de relations
de partenariat centrées sur la personne en besoin, ses proches et la collectivité dans le but d’atteindre des résultats optimaux en matiére de bien-étre physique, mental et social.
Elle requiert I'interaction entre deux personnes ou plus qui peuvent étre d’une méme profession (collaboration intraprofessionnelle) ou de professions distinctes (collaboration
interprofessionnelle) en situation d'interdépendance. Fiquet & al. (2015) définissent la collaboration professionnelle en santé comme « les relations et les interactions entre
professionnels leur permettant de partager leurs connaissances, leur expertise et leur expérience pour les mettre au service des patients »'.

Faculté de médecine
Vice-décanat au Développement pédagogique et professionnel et des sciences de la santé



FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

UN E-PASSEPORT POUR UN PARCOURS COHERENT DE
FORMATION A LA COLLABORATION PROFESSIONNELLE

» Sondage de 22 questions en 2016

» 535 personnes etudiantes de 1er cycle des difféerentes
disciplines de la FMSS (réadaptation, médecine et
sciences infirmieres)

- Banque d’opportunités « issues de la vraie vie », mise en
evidence par les personnes etudiantes

— exemples concrets de collaboration
— apprentissages et prises de conscience des personnes

étudiantes
Responsables du projet: Chantal Lemire et Hélene Corriveau Membres de I'équipe Université d
Responsabilités en lien avec la formation a la CP a la Faculté de médecine et des sciences de Sﬂé\;%rrs&ekee

la santé (FMSS)



FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

Visées d'apprentissage Niveaux de développement des apprentissages
et leurs éléments-clés Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4

1. TRAVAILLER EN COLLABORATION?

1.1 Encomprenant la dynamique des équipes Contribue au travail Contribue au travail Contribue au travail Contribue a |'efficience

1.2 En établissant les principes régissant le travail en collaboration de collaboratif dans les collaboratif en identifiant les collaboratif en s'acquittant du travail collaboratif en
maniére  tenir compte des valeurs de chacun activités de la formation en opportunités de collaboration efficacement de ses taches impliquant les différents

1.3 En améliorant I'efficacité des discussions et des interactions s'acquittant efficacement de en fonction d'un plan acteurs-clés et en suscitant

1.4 En participant a la prise de décision en collaboration et en respectant la ses tiches el ML CORTE R Stnea.

participation de tous
1.5 En réfiéchissant réguliérement aux modalités d'interdépendance entre

tous les acteurs, la personne et ses proches inclus % Le fa/t d’avoir échangé mes
1.6 En faisant preuve de professionnalisme et en respectant les exigences

éthiques liées au travail en groupe connaissances avec un autre
professionnel m’a permis de mieux
apprécier les compétences de chacun

2.1 En décrivant son rdle et celui des autres et en respectant la diversité des Décrit son role et celui des Agit dans le ainsi que la complémentarité
roles (entre autres, responsabilités, compétences, cultures) autres role et recon : <
: ui en découle »
2.2 Enrecourant adéquatement aux habiletés et savoir des autres autres q
2.3 Entenant compte du rdle des autres pour adapter son propre réle
24 Ens'adaptant & divers modeéles de prestations de soins et services

2. CLARIFIER LES ROLES?

3. COMMUNIQUER AVEC D'AUTRES*

3.1 Enappliguaoids i Identifie les difficultés de Adapte sa communication Suscite |a réflexion sur le
communication et envisage en vue d'une compréhension processus de communication
différentes modalités de commune et utilise avec divers acteurs-clés en

schémes de communication différentes modalités vue de l"optimiser
ilaires de communication avec
efficience




FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

Visées d'apprentissage Niveaux de développement des apprentissages
et leurs éléments-clés Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4

4. PARTICIPER A LA RESOLUTION DE CONFLITS®

4.1 Enreconnaissant |a nature patentiellement positive des conflits* Reconnait les conflits Contribue & la p, ntervient de fagon proactive

4.2 Encréant un environnement propice 4 |'expression d'opinions et apprécie leur nature et a la gestion i
différentes potentiellement positive en respectant |

intervenants e

4.3 Enidentifiant les risques de conflits et en prenant des mesures
en ceuvre des g

constructives pour y faire face (stratégies de gestion de conflits)
44 Enidentifiant les situations coura . , .
(ambighité des rles, contraintes ’?
4.5 En analysant les causes lors d'un VI S e e S atte I n te S .
interactionnel, organisationnel)
4.6 En établissant des procédures pour résoudre les conflits
4.7 En permettant a tous les membres d'étre entendus et tendre vers un

niveau de consensus le plus optimal pour I'objectif visé
*La notion de conflit inclut irritant, différend, divergence

5. EXERCER UN LEADERSHIP COLLABORATIF®

5.1 Enfavorisant des relations de travail fondées sur l'interdépendance |dentifie des mesures qui Favorise des relations Initie une démarche de S'engage dans une démarche
5.2 Entenant compte activement de la diversité entre les membres de favorisent la contribution de travail fondées sur concertation et de réflexion collective afin d'améliorer
I'équipe et de leur potentiel de développement distinctive de chacun I'interdépendance entre des collective I'efficience et I'efficacité des

5.3 En contribuant a la création d’un environnement de collaboration Dfahtlliues detsums et services
(espace, climat, matériel, processus, procédures, ...) propice au en collaboration

leadership concerté par I'implantation de mesures qui favorisent « J'ai réalisé que la praﬁque en concertation et la prise

méthodes efficaces de travail en collaboration d d e . t , t / d ff , t b d
54 En adoptant une pensée systémique et mettant en ceuvre des prin € e(.?/S/OH par a_gee.en reiesai ergn S mem res ae

de concertation et d'équité ainsi qu'une démarche de réflexion col I'équipe est particulierement bénéfique, puisqu'elle
5.5 Enintégrant des principes d'amélioration continue de la qualité em‘rafne une répartition deS responsabi/ités et un

meilleur sentiment de cohésion dans l'équipe »

Cadre d’apprentissage adapté du Référentiel national de compétences en




Visées d'apprentissage

Travailler en Clarifier les
collaboration roles

Participer a la
résolution de
conflits

Communiquer

avec d’autres

Exercer un
leadership
collaboratif
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Perreault et al. BMC Health Services Research 2014, 14:362

http://www.biomedcentral.com/1472-6963/14/362 BMC

Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Physiotherapy practice in the private sector:
organizational characteristics and models

Kadija Perreault'?, Clermont E Dionne'**", Michel Rossignol*®, Stéphane Poitras® and Diane Morin®’

Number of organizations with following providers (n = 214)%:

Acupuncturist 50(234)
Chiropractor 5(23)

Family physician 17 (79)

Kinesiologist 62 (290)
Massage therapist 142 (664)
Occupational therapist 67 (313)
Orthopedist 32 (150)
Orthotist 36 (168)
Osteopath 106 (49.5)

Physiotherapy assistant 145 (67.8)
Psychologist 33(154)
Sport physician 32(150)

Perreault et coll, 2014

LA COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE
ET LE RETOUR AU TRAVAIL : LA PERCEPTION
DES ERGOTHERAPEUTES DU SECTEUR PRIVE

Contexte de pratique

Clinique multidisciplinaire/interdisciplinaire 81,5 % (n=22)
Clinique d’ergothérapie seulement 18,5 % (n=5)
Type de professionnels dans I’équipe

Ergothérapeute 100 % (n=27)
Physiothérapeute 74,1 % (n=20)
Thérapeute en réadaptation physique 81,5 % (n=22)
Psychologue 29,6 % (n=8)
Kinésiologue 85,2 % (n=23)
Meédecin 44,4 % (n=12)
Podiatre 7,4 % (n=2)
Autres (ex : ostéopathe, massothérapeute, 48,2 % (n=13)

acuponcteur, etc.)

Nombre de professionpels &'~ = -
0as \a \Ia‘\se a\IeC \a 8 % (n=4)
53 Peu flits et \e 1%@m=10)
10| .~n de con ) % (n=7)

Plug réSO\Ut\On

\f % (n=6)
Années \eadersh\p CO“aborat

_professic
lan. - 11,1 % (n=3)
245 ans 63 % (n=17)
6210 ans 11,1 % (n=3)
10 ans et plus 14,8 % (n=4)

Gardner, 2021



'\\\ International Journal
| of Integrated Care

An Overview of Reviews

on Interprofessional

Collaboration in Primary

Care: Barriers and

Facilitators RESEARCH AND THEORY

58 revues systématiques incluant un total de 1091 études originales

* Collaboration interprofessionnelle

* Interaction entre au moins deux professionnels de formation différente
* En soins primaires (dans les établissements ou avec professionnels a
I'extérieur des établissements de soins)

Rawlinson et coll., 2021




Au niveau organisationnel:

* Rencontres

e Canaux de communication

* Présence d’'un champion pour
aider l'organisation

Au niveau inter-individuel:

Rencontres informelles
Compréhension/valorisation des rbles
Confiance et respect

Partage d’intéréts, buts et vision
Cohésion d’équipe

e Qutils de communication

* Proximité physique
* Reconnaissance des compétences et de la contribution de
I'autre

Rawlinson et coll., 2021



« Le manque de clarté concernant les
fonctions et les champs d'action des
autres professionnels et la crainte de
perdre son territoire/son identité
professionnelle dans des réles
nouvellement définis ont été associés a la
dépréciation des contributions et des
compétences des autres professionnels
ainsi gu'au manque de vision et d'objectifs
communs »

JE

nolis

Manque de temps

Manque de formation en collaboration
Communication non-efficace

Roles imprécis

Crainte de perdre son identité professionnelle
Hiérarchie et différence de pouvoir

Rawlinson et coll., 2021



FACULTE DE MEDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTE

DEFIS RENCONTRES PAR LES PERSONNES ETUDIANTES FMSS
PENDANT LEURS STAGES

 Manque de temps, perte de
temps, non-respect du temps

*  Manque de communication,
communication non claire ou
non concise, endroit
inapproprié pour
communiquer

» Hiérarchie qui entrave le
processus de collaboration

Université de
UDS Sherbrooke

https://www.freepng.fr/png-spaca6/
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https://www.pexels.com/fr-fr/photo/technologie-temps-montre-classique-8327971/



Les savoirs
disciplinaires

rc pi (X) Continuum des pratiques de collaboration interprofessionnelle

en santé et services sociaux

R e e Rt
PN & . e Mty Corwes, [ Briben, K Soule 8 Dussost, 5. Wasiate, L Pard, L Denaioeers, M ; Woamar, A €.

La situation

L'intention

Les interactions

- Complexe  Besoins bio-psyc

R R TR

Etablir un partenariat e e B e certer sur Partagfr Iestqécisions
avec laou Informer 2 : les objectifs et les actions
| e ation disciplinaires en lien avec un
TR TNEARRES P objectif commun

D R

Pratique Pratique en Pratique par ‘ Pratique de Pratique de soins

indépendante paralléle consultation/ concertation et de serv’ices
référence partagés

( ‘3 ( ‘Qi ) t)() ) () (V)

—>
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Augmentation de I'interd

......................................................................................................................................

Unidisciplinarité

* P : personne/proches/communauté

Careau et coll, 2018



SBAR! (SAER) Situation, Background,
Assessment, Recommandation

* Protocoles de communication dans US
Navy en 2000

* Difficultés de communication entre
médecin/infirmiere en soins critiques
Outil de * Déploiement d’'une méthode

commuhnication standardisée de transmission de
I"information

* Enseigné dans les Facultés de médecine
canadiennes

* Pas un outil parfait mais peut améliorer
la clarté des communications? 3

INHS: Institute for Innovation and Improvement Safer Care, 2008; 2 Lo et coll., 2021; 3Velji et coll., 2008



Exemple:

 S: JJaimerais avoir votre opinion concernant ...,
j'aimerais connaitre votre avis/votre
plan/prochaines démarches sur ..., je demande
votre autorisation pour ..., j’ai besoin
d’informations complémentaires avant

Communication pour d’intervenir sur ..., je me questionne sur ...

échanger de

"'information (pratique * A: Client/patient référé par ..., pour ... ou
client/patient consulte pour ..., dates évaluation
et suivis

par
consultation/référence)

* E: Lenjeu principal pour la poursuite des .
interventions est ...

* R: Suivi ou ajustement selon le résultat de |la ,

consultation /

o




Habitude 5 Habitude 6

CHERCHEZ D’ABORD
A COMPRENDRE, PROFITEZ
ENSUITE A ETRE DE LA SYNERGIE

COMPRIS VICTOIRE PUBLIQUE

Habitude 4
PENSEZ GAGNANT/GAGNANT

INDEPENDANCE

Habitude 3
DONNEZ LA PRIORITE AUX PRIORITES

VICTOIRE PRIVEE

Habitude 1 Habitude 2
SOYEZ PROACTIF SACHEZ DES LE DEPART

J E OU VOUS VOULEZ ALLER
DEPENDANCE

v

https://www.franklincovey.fr/formation-les-7-habitudes-des-gens-tres-efficaces/



Faire connaitre
votre role:
Elevator Pitch

——

AT

* Expliquer ce que vous faites

* Qu’est ce qui vous
différencie

* Engager I'autre avec une
guestion

https://www.pexels.com/fr-fr/photo/creatif-building-bureau-industrie-&



Leadership
collaboratif

* Favoriser le plein exercice des rbles de
chacun

* Prendre notre pla
autres

quipe vers le but commun
ngager 'autre

* Créer et maintenir des relations
positives







Lorsque le JE devient NOUS
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Dire au revoir a sa tumeur cérébrale [VIDEO]

MARIE-CHRISTINE BOUCHARD
& La Tribune EI \EI

Au bloc opératoire, une dizaine de personnes s’affairent : le neurochirurgien David Fortin bien

siir, mais également un résident en neurochirurgie, des anesthésiologistes, une instrumentiste,
des infirmiers, une ergothérapeute. Au centre de cette grande salle éclairée se trouve la patiente,
Manon Bisson, a qui ’on enlévera sous peu une partie importante de sa tumeur cérébrale.
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Santé

Voici comment des physiothérapeutes peuvent
aider a réduire I'attente en orthopédie

120 mm

La pandémie a allongé les listes d'attente en orthopédie au Québec.
PHOTO : RADIO-CANADA

Davide Gentile

Daniel Boily
le 23 novembre 2021

L'embauche de quelques physiothérapeutes dans une clinique en consultation
externe de I'Hopital Jean-Talon, a Montréal, a permis d’améliorer I'accés aux
chirurgiens orthopédistes. Un modele que certains révent d’étendre ailleurs au
Québec.

https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1841864/orthopedie-chirurgie-physiotherapie-hopital-jean-talon-attente-acces



Se réunir est un début, rester
ensemble est un progres, travailler
ensemble est la réussite.-Henry Ford-

Phrases
Inspirantes

Tout seul on va plus vite mais
ensemble on va plus loin.

-Proverbe africain-

La clé du travail d’équipe est d’apprendre un
role, d’accepter un réle et de s’efforcer de
devenir excellent en le jouant.

La vraie collaboration, c’est quand l'idée ne peut
plus étre attribuée a un seule personne. C’est
légitimement la nétre. -Simon Sinek-
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Take home message




Bonne collaboration

et Félicitations!!!
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