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Objectifs spécifiques du Congres 2017

1.

Identifier les pratiques qui peuvent améliorer:

Le travail en réseau;

La prévention et la promotion;

L'accessibilité, la qualité ou la continuité;

L'expérience patient;

La productivité, la qualité de vie au travail, la présence au
travail, la satisfaction des intervenants

Qu’est-ce qu’une pratique
exemplaire en matiere de
collaboration interprofessionnelle?




Condition du patient - - -
Situation de vie - - -

Mandat - - -

Composition de 'équipe - - -
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Systeme socio-politique
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Meilleures pratiques de collaboration -

Condition
et situation
du patient
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Besoins bio-psycho-socio-spirituels demandent une réponse plus ou
moins complexe

Adapté de Careau et al. (2014) &I



Meilleures pratiques de collaboration
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Meilleures pratiques de collaboration

Condition
et situation
du patient

Besoins bio-psycho-socio-spirituels demandent une réponse plus ou
moins complexe

Etablir un partenariat avec la personne et ses proches

échanger de
l'information

S€

concerter

prendre une
décision
conjointe

Variation de:

La fréquence des interactions

L'étendue des zones communes (zones grises) d'intervention

L'interdépendance
Des modalités de collaboration

Adapté de Careau et al. (2014) &I



Meilleures pratiques de collaboration

Condition
et situation
du patient

Besoins bio-psycho-socio-spirituels demandent une réponse plus ou
moins complexe

Etablir un partenariat avec la personne et ses proches

échanger de
l'information

S€

concerter

prendre une
décision
conjointe

Variation de:

La fréquence des interactions

L'étendue des zones communes (zones grises) d'intervention

L'interdépendance
Des modalités de collaboration

L'intégration des savoirs (paradigmes disciplinaires) va étre plus ou moins

requise
Uni-

Multi-

In
Adapté de Careau et al. (2014) &I
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8 Domaines d’enjeux potentiels

1) Pratique centrée sur le patient et ses proches
2) Communication

3) Clarification des roles et responsabilités
4) Prévention et résolution des conflits

5) Travail d’équipe

6) Leadership collaboratif
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=8 Engagement du patient et de ses
proches "

= Condition sine qua none
= Expertise propre
= Déséquilibre de pouvoir
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