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Défini&on



« Les pratiques de collaboration optimisent les services de santé, 
renforcent les systèmes de santé et améliorent les résultats en 

matière de santé et de sécurité des patients »

Image: Shane Rounce
https://unsplash.com/photos/DNkoNXQti3c

https://unsplash.com/photos/DNkoNXQti3c


Avantages

• Meilleur accès aux interventions et meilleure 
coordination entre les différents secteurs pour 
les individus et leurs familles, avec une plus 
grande participation à la prise de décision ;
• système de santé complet, coordonné et sûr qui 

répond aux besoins de la population ;
• utilisation efficace des ressources ;
• réduction de l'incidence et de la prévalence du 

handicap. En particulier, le handicap associé aux 
maladies non transmissibles lorsque les systèmes 
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 l'épuisement 
professionnel des professionnels de la santé.

OMS, 2010



Processus dynamique, évolu<f et complexe

Interac<on entre deux personnes ou plus

En situation interdépendance



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIFACULTÉ DE MÉDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTÉ

UN E-PASSEPORT POUR UN PARCOURS COHÉRENT DE 
FORMATION À LA COLLABORATION PROFESSIONNELLE 

• Sondage de 22 questions en 2016
• 535 personnes étudiantes de 1er cycle des différentes

disciplines de la FMSS (réadaptation, médecine et 
sciences infirmières)

• Banque d’opportunités « issues de la vraie vie », mise en 
évidence par les personnes étudiantes
- exemples concrets de collaboration 
- apprentissages et prises de conscience des personnes 

étudiantes
Responsables du projet: Chantal Lemire et Hélène Corriveau Membres de l’équipe 
Responsabilités en lien avec la formation à la CP à la Faculté de médecine et des sciences de 
la santé (FMSS)



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIFACULTÉ DE MÉDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTÉ



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIFACULTÉ DE MÉDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTÉ

Visées atteintes?



Visées d’apprentissage

Travailler en 
collaboration

Clarifier les 
rôles

Communiquer 
avec d’autres

Participer à la 
résolution de 

conflits

Exercer un 
leadership 
collabora>f



Dans la vraie vie …



Résidents

Organismes communautaires

Milieu municipal

Autres ministères

PharmaciensPatient et ses proches



Perreault et coll, 2014

Gardner, 2021

LA COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE 
ET LE RETOUR AU TRAVAIL : LA PERCEPTION 
DES ERGOTHÉRAPEUTES DU SECTEUR PRIVÉ

Peu à l’aise avec la 

résolution de conflits et le 

leadership collaboratif



Rawlinson et coll., 2021

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 à 

l’extérieur des établissements de soins)



Rawlinson et coll., 2021

• Outils de communication
• Proximité physique
• Reconnaissance des compétences et de la contribution de 

l’autre

Principaux facilitateurs:

Au niveau organisationnel:
• Rencontres
• Canaux de communication
• Présence d’un champion pour 

aider l’organisation

Au niveau inter-individuel:
• Rencontres informelles
• Compréhension/valorisa<on des rôles
• Confiance et respect
• Partage d’intérêts, buts et vision
• Cohésion d’équipe



Rawlinson et coll., 2021

• Manque de temps
• Manque de formation en collaboration
• Communication non-efficace
• Rôles imprécis
• Crainte de perdre son identité professionnelle
• Hiérarchie et différence de pouvoir

Principales barrières:

« Le manque de clarté concernant les 
fonc?ons et les champs d'ac?on des 
autres professionnels et la crainte de 

perdre son territoire/son iden?té 
professionnelle dans des rôles 

nouvellement définis ont été associés à la 
déprécia?on des contribu?ons et des 

compétences des autres professionnels 
ainsi qu'au manque de vision et d'objec?fs 

communs » 

JE
nousX



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIFACULTÉ DE MÉDECINE ET DES SCIENCES DE LA SANTÉ

DÉFIS RENCONTRÉS PAR LES PERSONNES ÉTUDIANTES 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 

https://www.freepng.fr/png-spaca6/



Pistes d’action



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



Careau et coll, 2018



Ou#l de 
communica#on

SBAR1 (SAER) Situa-on, Background, 
Assessment, Recommanda-on
• Protocoles de communicaLon dans US 

Navy en 2000
• Difficultés de communicaLon entre 

médecin/infirmière en soins criLques
• Déploiement d’une méthode 

standardisée de transmission de 
l’informaLon
• Enseigné dans les Facultés de médecine 

canadiennes
• Pas un ouLl parfait mais peut améliorer 

la clarté des communicaLons2, 3

1NHS: Institute for Innovation and Improvement Safer Care, 2008; 2 Lo et coll., 2021; 3Velji et coll., 2008 



Communica'on pour 
échanger de 
l’informa'on (pra'que 
par 
consulta'on/référence)

Exemple:
• S: J’aimerais 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 
d’intervenir sur ..., je me questionne sur ...

• A: Client/patient référé par …, pour … ou 
client/patient consulte pour …, dates évaluation 
et suivis

• E: L’enjeu principal pour la poursuite des 
interventions est …

• R: Suivi ou ajustement selon le résultat de la 
consultation



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

JE

NOUS



Faire connaitre 
votre rôle:
Elevator Pitch

• Expliquer ce que vous faites
• Qu’est ce qui vous 

différencie
• Engager l’autre avec une 

quesLon

https://www.pexels.com/fr-fr/photo/creatif-building-bureau-industrie-6249432/



Leadership 
collabora/f

• Favoriser le plein exercice des rôles de 
chacun
• Prendre notre place dans le respect des 

autres
• Mettre à profit ses acquis
• Soutenir l’équipe vers le but commun 
• Engager l’autre
• Créer et maintenir des relations 

positives

Passer du JE au NOUS!



Vers le futur



Lorsque le JE devient NOUS





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



Phrases 
inspirantes

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

Tout seul on va plus vite mais 
ensemble on va plus loin. 
-Proverbe africain-

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

La vraie collaboration, c’est quand l’idée ne peut 
plus être attribuée à un seule personne. C’est 
légitimement la nôtre. -Simon Sinek-



Conclusion

Take home message



Bonne collabora+on
et Félicita+ons!!!
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