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Les retombées 

La collaboration interprofessionnelle 

 

 

Patients/Client/Usagers 

 Indicateurs de santé 
et de bien-être 

 Satisfaction 

 

Intervenants 

 Expertise 

 Épuisement 
professionnel 

 Satisfaction 

 

Organisations 

 Efficacité et efficience 

 Qualité des soins et 
services 

Systèmes  + performants  

[5-8] 





Objectifs spécifiques du Congrès 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 matière de 

collaboration interprofessionnelle? 



Interactions 

Savoirs 

Savoirs 

Intention 
Condition du patient - - - 

Situation de vie - - - 

Mandat - - - 

Composition de l’équipe - - - 

- - - Discipline 

- - - Expérience - - - Attitudes 

- - - Habiletés 

- - - Milieux de travail 

- - - Ressources 

- - - Outils 

Système socio-politique 
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L’intégration des savoirs (paradigmes disciplinaires) va être plus ou moins 

requise 

Uni-              Multi-             Inter- 
Adapté de Careau et al. (2014) [3] 
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Domaines d’enjeux potentiels  

1) Pratique centrée sur le patient et ses proches 

2) Communication 

3) Clarification des rôles et responsabilités 

4) Prévention et résolution des conflits 

5) Travail d’équipe 

6) Leadership collaboratif 
 

[8] 



Engagement du patient et de ses 
proches 

 Condition sine qua none 

 Expertise propre 

 Déséquilibre de pouvoir 

 
 

[9] 



Pour en savoir plus... 

Emmanuelle.Careau@rea.ulaval.ca 
 

www.rcpi.ulaval.ca 
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