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PRATIQUE COLLABORATIVE

• Intégration synergique donnant 

naissance à une autre activité 

professionnelle

• Interdépendance positive des acteurs

• Responsabilités partagées

• Tâches et objectifs clairs et cohérents

D’Amours et al (2005), Formarier (2004), Payette (2001)



FACTEURS 
INFLUENÇANT LA 
COLLABORATION

Micro-facteurs

Niveau de l'individu

Confiance et relation 
interpersonnelle

Expérience personnelle

Meso-facteurs

Niveau de l'institution

Structures du travail

Normes non-écrites 
internes au travail

Programme de formation 
dédiée

Macro-facteurs

Niveau de 
l'environnement juridique 

et économique

Règlementations 
professionnelles

Règlementations 
institutionnelles

Méthode de financement

Système de 
responsabilité

Ivy Lynn BOURGEAULT et Gillian MULVALE, « Collaborative health care teams in Canada and the USA: Confronting the 

structural embeddedness of medical dominance », (2006) 15-5 Health Sociol. Rev. 481-495, DOI : 

10.5172/hesr.2006.15.5.481.



UNE PRISE EN CHARGE À LA BAIE D’HUDSON

• Évaluation clinique en village par l’infirmière 

et l’interprète

• Si besoin, discussion avec le médecin de 

garde pour la côte ou médecin sur place si 

dispo (ordonnance collective)

• Medévac: infirmière de garde à la base va 

chercher le patient

• Hospit Puvi (prise en charge médicalisée)



LA PRATIQUE 
NURSING AU 
GRAND NORD

• Pratique de type élargi (formation et 

intégration supplémentaire données aux 

futur(e)s infirmiers et infirmières). (OIIQ 

2004)

• Combinaison entre ordonnances collectives, 

actes déléguées et aussi... Gros bon sens

dicté par la situation.

• BUT: offrir des soins de qualité dans une 

situation inhospitalière



LA PRATIQUE MÉDICALE AU NORD

• Interdépendance est la clé

• Notion d’équipe et de compétence 

d’équipe est CENTRALE aux soins

• Importance de la répartition des actes 

sur l’ensemble du personnel compétent 

disponible

• Consultations vidéo et téléphonique 

(CUSM)



LA PRATIQUE À 
MONTRÉAL

• Importance de la notion de titre 

professionnel

• Tâches liées à la description de poste

• Partage des responsabilités dépendant des 

procédures internes

• Mise de l’avant de la notion de 

responsabilité civile

• Maximisation des sources de compétences 





Système de santé chez les Cris & Inuits : encadrement légal applicable

article et loi applicable non applicable

Convention de la Baie de James, partie 9, 

chapitre 15 (découlant chap.13)

LRQ 2015 C.1 (voir art 2 de 

cette loi)

Code civil du Québec

LRQ S-5 art 42 à 49

Énoncé politique des Trois Conseils, décembre 

2010, art. 10

LSSSS art 530.1 ad 530.42

LRQ  V-6.1 art 174-175 (santé publique)

LRQ A-33 art 25.1 à 25.9 (bénéficiaire)

Loi Médicale M-9

Loi sur les infirmières et infirmiers I-8



LA MANAGÉRIALISATION DU DROIT EN SANTÉ

• Recherche de signification par l’organisation

• IMPLANTATION DE RÈGLES/PROCÉDURES INTERNES

• MODIFICATION OU CRÉATION DE STRUCTURES

• PRINCIPE: l’effet du droit est dépendant de la recherche de signification dans

l’organisation, des gestionnaires et des professionnels de soins

• Processus multiples et simultanés

• INTERNALISATION PAR L’ORGANISATION

• MISE EN OEUVRE PAR GESTIONNAIRE

10Carol A. HEIMER, « Competing Institutions: Law, Medicine, and Family in Neonatal Intensive Care », (1999) 33-1 Law Soc. Rev. 17, DOI : 

10.2307/3115095.

Katherine C. KELLOGG, Challenging Operations: Medical Reform and Resistance in Surgery, University of Chicago Press, 2011,



MODÈLE DE MANAGÉRIALISATION AVEC 
INTEGRATION DE LA CONSCIENCE DU DROIT

11

Texte de loi
Orientation 

organisationnelle
Pratiques et politiques 

organisationnelles
Collaboration 

interprofessionnelle

Acteurs organisationnels, 
statuts des acteurs et 
structures de pouvoir

expérience - connaissance –

statut - position



L’EFFICIENCE EST 
CENTRALE

« Parfois les gestionnaires et les 

syndicats qui limitent certaines 

initiatives au nom de règles de travail, 

alors que les soignants sur le terrain ont 

à coeur et comme but commun le bien-

être du patient et sont prêts à sortir 

des ornières et à travailler ensemble 

de façon moins conventionnelle pour la 

meilleure prise en charge.»

Participant MD au questionnaire



LA GESTION DE LA PÉNURIE EST CONSTANTE

• La limitation des ressources 

humaine = changement de 

paradigme de gestion

• La limitation des ressources 

matérielle = changement de 

hiérarchisation (optimisation 

VS sécurité)



LA DISTANCE 
COMME ÉLÉMENT 
EXPÉRIENTIEL

• La distance 

géographique = 

distance psychologique

« L’isolement géographique 

justifierait parfois le 

surpassement des limites 

professionnelles pour 

certains intervenants. »

Lessard, Lily. LA COLLABORATION 

INTERDISCIPLINAIRE EN RÉGION ISOLÉE: Le cas 

de la région Terres-Cries-de-la-Baie-James. 

Université Laval, 2005.



SÉLECTION OU 
ADAPTATION ?

• Mécanisme de perpetuation des 

schémas adaptatifs

• Favorise le bricolage (Levi-Strauss)

• Haut taux de roulement, jeunesse et 

inexperience

• Formation interprofessionnelle +++

• Petite équipe

• Responsabilité commune

• Vivre ensemble



CONCLUSION

• Collaboration interprofessionnelle est très 

présente dans la pratique rurale

• Managérialisation du droit: malgré la stabilité 

du droit, application variable

• Pratique des soignants: composite de la 

réalité clinique et de la réalité juridique
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