
Institut universitaire de 

première ligne en santé et 

services sociaux de Québec

CONTRIBUTION DE LA RECHERCHE AU PROCESSUS DE 

DÉMOCRATISATION DE L’ORGANISATION DU TRAVAIL ET DES 

SERVICES : ENJEUX DE CO-CONSTRUCTION ET DE NÉGOCIATION

83e Congrès de l’ACFAS

27 mai 2019

Sébastien Binette, Professionnel de recherche, Centre de recherche sur les soins et les services de 

première ligne de l’Université Laval (CERSSPL-UL). 

Nancy Côté, Département de sociologie, Université Laval, CERSSPL-UL 

Andrew Freeman, Département de réadaptation, Université Laval, CERSSPL-UL

Nathalie Jauvin, Chercheure, Institut national de santé publique (INSPQ)



PLAN DE LA 
COMMUNICATION 

a) Pourquoi faire de la 
recherche en partenariat 
dans le RSSS;

b) Processus de la recherche 
en partenariat;

c) Exemple de deux projets 
de recherche;

d) Éléments clés qui 
favorisent le processus de 
démocratisation de 
l’organisation du travail et 
des services;

e) Conclusion.



POURQUOI FAIRE DE LA 
RECHERCHE EN PARTENARIAT 
DANS LE RSSS?

 Faire face à la complexité des 

organisations de santé et de 

services sociaux :

 Structure où le pouvoir est diffus et 

partagé parmi une multitude d'acteurs 

interdépendants aux valeurs et 

objectifs parfois divergents;

 Prise de décision s'effectuant sur 

plusieurs paliers;

 Une grande variabilité et complexité 

des besoins des clients;

 Les nouvelles technologies et les

enjeux de pouvoir entre les 

professions;

 Des changements constants dans le 

RSSS.
Source : MSSS 2019



NOTRE APPROCHE DE LA RECHERCHE EN PARTENARIAT

 Les partenaires ne sont pas des co-chercheurs et ont des rôles 
différents quant à leur implication dans le projet;

BUT: Conserver l’indépendance et maintenir une ligne claire des 
buts visés par la recherche

 Démarche de recherche cyclique et retour constant auprès de 
l’expertise des partenaires.

 Approche proactive de transfert de connaissances aux 
partenaires:

 Des rencontres et une communications soutenue tout au long des différents temps de la 
recherche;

 En diffusant des résultats préliminaires assez tôt dans le processus de recherche.



Projet 1 : Les facteurs contributifs à 
l’optimisation de la pratique de 
l’infirmière praticienne spécialisée en
soins de première ligne - Enjeux 
d’optimisation du rôle des IPSPL, de 
collaboration interprofessionnelle et
d’accessibilité à des soins et des 
services de santé



OBJECTIFS

Objectif général

 Mieux comprendre les facteurs qui freinent et habilitent les acteurs aux niveaux 

local, régional et provincial pour une utilisation optimale du rôle des IPSPL.

Objectifs spécifiques

 Comprendre comment les différents acteurs aux niveaux local, régional et 

provincial influencent le développement de la pratique et du fonctionnement 

des IPSPL en tenant compte du contexte et des dimensions structurelles;

 Identifier des pistes d’action pour une utilisation optimale du rôle des IPSPL.



Projet 2 : Les facteurs contributifs à 
l’optimisation du travail d’équipe à la 
clinique Archimède - Enjeux 
d’optimisation du rôle des 
professionnels, de collaboration 
interprofessionnelle et d’accessibilité 
à des soins et des services de santé



OBJECTIFS

 Objectif général

 Déterminer si la clinique 

Archimède, dans ses 

dynamiques et sa structure, 

est un modèle efficace du 

point de vue du travail 

d’équipe et efficient en termes 

de résultats patients par 

rapport aux ressources 

investies. 



CE QUE LES 
PROJETS ONT EN 
COMMUN



Établir un 
partenariat



LE PROJET IPSPL –

LES COMITÉS STRATÉGIQUE ET 

DE TRAVAIL

 2 comités ont été formés: 

stratégique et de travail

 Buts: 

 Suivre le déroulement de la recherche;

 Échanger avec l’équipe de recherche 

sur des aspects méthodologiques, la 

réalisation sur le terrain et les 

analyses;

 13 rencontres ont été tenues:

 7 avec le comité stratégique

 6 avec le comité de travail

Composition des comités

Stratégique De travail
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recherche

• Membres de l’équipe de 

recherche
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• Médecins partenaires

• Patient partenaire
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• Direction des soins 

infirmiers (DSI)

• Direction des Servies 

Professionnels (DSP)

• Direction des soins 

infirmiers (DSI)

• Direction des Servies 

Professionnels (DSP)

• Département régional de 

médecine générale (DRMG)

M
S

S
S

• Direction des soins 

infirmiers nationale (DSI-N)

• Direction de l’organisation 

des services de première 

ligne intégrés (DOSPLI)
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x • Ordre des infirmières et 

infirmiers du Québec  (OIIQ)

• Collège des médecins du 

Québec (CMQ)

• Association des infirmières 

praticiennes spécialisées du 

Québec (AIPSQ)



LE PROJET ARCHIMÈDE – LE 

COMITÉ STRATÉGIQUE

 Buts du comité consultatif

 Apporter un éclairage sur les enjeux 
concernant l’implantation du projet 
pilote Archimède;

 Contribuer à l’élaboration des outils 
de collecte des données;

 Faciliter le recrutement et la collecte 
de données;

 Discuter des résultats de la 
recherche;

 Identifier des pistes d’action;

 Élaborer des stratégies de transfert 
de connaissances pour optimiser 
les retombées dans le RSSS.

Composition du comité consultatif

Recherche Membres de l’équipe de recherche

Clinique St-Vallier IPSPL, Médecin, Patient partenaire

CIUSSS-CN Direction des soins infirmiers (DSI)

Direction des services multidisciplinaires 

(DSM)

Direction des servies professionnels (DSP)

Direction de l'enseignement et des affaires 

universitaires (DEAU)

MSSS Direction générale des services sociaux (DGSS)

Direction générale de la planification, de 

l’évaluation et de la qualité (DGPEQ) 

Direction nationale des soins de services 

infirmier (DNSSI) 

Direction des services de proximité intégrés 

(DSPI) 



Éléments clés pour favoriser le 
processus de démocratisation 
de l’organisation du travail et 
des services



RECONNAISSANCE DE LA COMPLEXITÉ

 Impliquer de multiples acteurs dans le processus de recherche, 

chacun avec leurs savoirs et leurs rôles respectifs;

 S’assurer de l’implication d’acteurs à l’échelle micro, méso et 

macro;

BUT: Reproduire la complexité au sein d’un comité 

consultatif/stratégique





CO-CONSTRUCTION D’UNE VISION COMMUNE

 L’expression de la diversité des points de vue, lesquels sont 

considérés comme ayant une valeur égale;

 L’équipe de recherche doit jouer un rôle central dans la mise en 

place de conditions qui favorisent des relations plus égalitaires;

BUT: Que le processus de la recherche fasse en sorte que ce qui 

gagne en importance, ce sont les intérêts communs qui rallient 

les partenaires.



CO-CONSTRUCTION D’UNE VISION COMMUNE – LE PERSONNEL ADMINISTRATIF

 Changement important du travail 

du personnel administratif;

 Connaître les nouvelles trajectoires 

de soins;

 Intégrer de nouvelles procédures et 

adaptation au projet 

organisationnel;

 Changement de DMÉ et 

familiarisations aux termes 

médicaux;

 Non représenté dans les comités 

organisationnels 

 Actions prises:

 Identification du problème lors de la 

première collecte de données;

 Retour rapide aux membres du 

comité consultatif;

 Actions concertées des parties 

prenantes de les intégrer au comité 

opérationnel;

 Désir de réduire les difficultés vécues 

par le changement auprès du 

personnel administratif.



LEADERSHIP PARTAGÉ 

 Repose sur les liens de confiance et la capacité de l’équipe de 

recherche à négocier l’expression des divergences et des 

tensions qui sont inhérentes au processus de recherche;

 Neutralité de l’équipe de recherche et rigueur scientifique;

 La mobilisation conjointe des réseaux d’influence des 

partenaires et l’accroissement de la synergie entre chacun.

BUT: favoriser les transformations organisationnelles dans le sens 

souhaité



LEADERSHIP PARTAGÉ & DÉPLOIEMENT 
D’UN PLAN DE RAYONNEMENT DE LA 
RECHERCHE

• L’élaboration du guide 
d’accompagnement pour un partenariat 
réussi entre MD-IPSPL;

• Mise en place d’un comité 
d’implantation des IPSPL de la région du 
CIUSSS-CN;

• Déploiement d’un plan de rayonnement 
de la recherche.



Conclusion


