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« De la vocation à la profession… »

Plan et objectifs de la présentation

Réaliser le poids 
thérapeutique de 
l’arrimage des rôles 
professionnels 
infirmière-médecin
auprès de la clientèle

L’impact positif de la 
collaboration de la 
dyade infirmière-
médecin

Comprendre l’évolution 
de ces professions de 
proximité

L’histoire de la 
collaboration infirmière/ 
médecin

Partage les notions 
théoriques

La pratique efficace de 
collaboration

ObjectifsPLAN

Le partenariat ou la collaboration 
interprofessionnelle est de plus en plus 
reconnue comme une méthode de travail 
efficace et qui s’impose particulièrement 
pour l’organisation des services 
dispensés dans les milieux de maladies 
chroniques.

Brown et coll, 2001
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L’histoire… pas si 
lointaine nous dévoile 
un travail d’équipe et 
une collaboration très 
proches entre la 
médecine et les soins 
infirmiers

Où en sommes-nous?

Petitat, 1989

L’histoire…

Une multiplicité de disciplines et l’évolution 
des connaissances de la médecine et des 
soins infirmiers complexifie la définition et 
l’organisation de la collaboration infirmière-
médecin Butt et coll. 2008

Patient/
famille

Médecin
Infirmière

Intervenant spirituel

Préposé

Inhalothérapeute

Psychologue

Travailleur social

Ergothérapeute

Physiothérapeute

Pharmacien

Psychiatre

L’évolution

La maladie chronique appelle le travail 
d’équipe

Traitements physiques complexes et très diversifiés
Trajectoires de soins + longues (longévité)
Multiples arrimages inter institutions
Population nombreuse et mieux informée
Attentes pour informations cohérentes
Soins psychosociaux intégrés
Résultats cliniques attendus
Mesures administratives, indicateurs de 
performance
Attente des professionnels / climat de travail

Brown et coll. 2001
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La valeur prédictive de la collaboration médecin-
infirmière sur l’équipe interdisciplinaire

Whitten 2007

Patient/ 
famille

Médecin/

Infirmière

Nutrition.

Travail social

Ergo.

Inhalo.

Pharmacien

Soins communautaires

Communauté

Infirmière-médecin: une relation 
professionnelle unique

Un partenariat 
quotidien
Un arrimage 
avec des valeurs 
prédictives

La confiance que l’on se porte… porte la 
confiance du malade en sa sécurité, son 
mieux-être et sa capacité d’adaptation

Modèle de Gunn, 2009

Médecin Patient/familleTraitements

Healing
Processus d’apaisement
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Modèle de Gunn, 2009
Adapté par A. Plante, 2009

Médecin Patient/familleTraitements

Healing
Processus d’apaisement

Infirm
ièr

e

Infirmière Infirm
ière

Infirmière

Quelle image donne-t-on au malade 
de notre style de communication…

de collaboration…
infirmière / médecin?

Zwarenstein, Reves, 2006

Les 4 CC de la culture de la collaboration

CContexte favorisant les échanges

CCommittment (engagement des membres de 
chaque discipline/équipe)

CCapacité des membres au travail de partenariat

CCompétence des professionnels

Y a-t-il des règles de base au travail 
d’équipe? 

Association des C. de Santé de l’Ontario
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Y a-t-il des règles de base au travail 
d’équipe? (suite)

Les étapes de développement d’une 
équipe

1. Formation … anomie
2. Polarisation … conflits
3. Normalisation … encadrement
4. Performance … satisfaction des 

professionnels
Farrell, 2001 et Cumming, 2008

Le niveau de collaboration 
1. Potentiel
2. En développement
3. En action

D’amour, 2008

L’attitude vers 
l’engagement…
…gage de réussite

Whitten, 2007Buts communs
Soins centrés sur le patient
Confiance mutuelle
Leadership de sens
Aptitude à la participation
Outils de travail formalisés
Échange structuré d’information

Dyade structurelle efficace et efficiente
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Q Q u’est-ce 

QQ u’on

V V eut

FF aire

EE nsemble

QQu’est-ce qqu’on vveut ffaire eensemble?

Héon, 2009

QQuelle eest mma ccontribution?

Q Q uelle

E E st

M M a

CC ontribution

Plante, 2008 / Goleman, 2006

Quelques applications pratiques Quelques applications pratiques 
du travail en équipedu travail en équipe

Marie-Françoise Mégie
Médecin, CLSC du Marigot
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Mise en contexteMise en contexte

Vieillissement de la population
des maladies chroniques / Situations 

de santé plus complexes /      $$
des ressources humaines et matérielles 

pour assumer les soins
Parallèlement:

des ressources technologiques
des exigences des familles
des exigences administratives

Collaboration INFCollaboration INF-- MD MD 
en soins de première ligneen soins de première ligne

Centre hospitalier de soins de longue 
durée (CHSLD)
Centre local de services communautaires 
(CLSC) fournissent entre autres 
programmes:

Soins aux personnes âgées à domicile  (SAD)
Soins courants
Soins palliatifs (tous âges)
Info-santé (services 24hres/7jrs)

Travail en interdisciplinarité

Fonctionnement de l’équipe de SAD

Demandes de soins et services viennent de 
la communauté ou de l’hôpital
Choix d’un intervenant pivot (INF / TS / ergo / 
physio)
Après évaluation, demande faite à d’autres 
membres de l’équipe pour prise en charge    
ou soins ponctuels
Réunion hebdomadaire de l’équipe 
interdisciplinaire re: plan d’intervention
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Récit clinique (1)Récit clinique (1)

Mme C.S. 75 ans, qui tombe souvent
Trois visites à l’urgence en 2 mois
Chute récente, est restée 2hres au sol avant 
d’obtenir de l’aide pour se relever
Ne veut plus retourner à l’hôpital
Devient très anxieuse à l’idée d’une autre 
chute
Aimerait avoir une visite à domicile

Récit clinique  (2)Récit clinique  (2)

Mme U.P. 87 ans vivant en CHSLD
Post AVC, se mobilise en F.R.
Découverte d’un ulcère de pression au 
coccyx, par la préposée qui lui fait ses 
soins d’hygiène
Famille qui s’interroge beaucoup sur les 
soins donnés à sa mère

Récit clinique  (3)Récit clinique  (3)

Mme T.D. 75 ans
Ne peut pas venir à son R-V au bureau
Re: affaiblit par une diarrhée depuis 2 jours
Enfants ne peuvent la véhiculer ce jour
Appel téléphonique du vendredi 16 hres
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Obstacles à la bonne communicationObstacles à la bonne communication

Travail dans services ou établissements 
différents
Perception variable des rôles (hiérarchique 
ou collaboratif )
Non reconnaissance des compétences de 
chacun / manque de compétence 
Manque de temps pour structurer les 
méthodes de communication 
Grands remaniements des structures des 
établissements (ex, fusion)

Fonctionnement efficient Fonctionnement efficient 
d’une équipe infirmièred’une équipe infirmière--médecinmédecin

Connaissance mutuelle des rôles de 
chacun
Élaboration de stratégies et de règles de 
communication
Capacité de discuter du plan d’intervention 
(baser ses décisions sur des données probantes) 
Élaboration et disponibilité de protocoles 
dans les établissements
Formation continue des md-inf sur la 
collaboration interprofessionnelle

Pour favoriser le travail en équipe… Pour favoriser le travail en équipe… 
et favoriser la compétenceet favoriser la compétence

Mise en place des équipes spécifiques (par 
ex, soins palliatifs régional -2009)
Groupes de médecins de famille 
Formation d’une nouvelle génération de MD 
de famille (stage SAD obligatoire pour les md 
résidents)
Formation commune MD-INF sur la 
collaboration interprofessionnelle
Transfert des connaissances acquises dans 
la pratique clinique quotidienne

(ce qui suppose un engagement des administrateurs)
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Exemple de collaboration interprofessionnelle 
médecin – infirmière au Québec 

Le ministère de la santé 
et son implication en 
oncologie

Directeur médical et 
infirmière clinico-
administrative, 
responsables de 
chaque programme 
d’oncologie

Les équipes doivent répondre aux 
attentes de la clientèle

Le ministère de 
la santé aide les 
équipes à se 
structurer

Médecin/ 
infirmière, 
dyade de 
base

Les constats
L’implication du ministère
L’implication des administrateurs
L’implication des professionnels / leaders
L’utilisation des résultats probants
La communication / méthode
La reconnaissance des forces et habilités de 
chacun
La mission commune / soins centrés sur le 
patient/famille
La créativité et la flexibilité face aux 
solutions innovatrices / ↓ situations 
complexes
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Le cheminement de la personne atteinte de 
cancer dans la trajectoire de soins

Travail d’équipe 
pour mettre en 
place toutes les 
données 
probantes

Travail d’équipe avec 
l’infirmières pivot pour 
soutenir le patient dans 
son adaptation

Travail d’équipe avec 
l’inf. pivot pour 
valoriser le patient 
dans ses capacités et 
auto soins

Travail d’équipe avec 
l’infirmière pivot pour 
personnaliser les soins

Travail d’équipe 
avec inf. pivot pour 
personnaliser les 
soins

Md traitant
Inf. traitements
Md de famille
Inf. à domicile
Ressources 
communautaires

Pharmacien
Md de famille
Md traitant
Inf. aux traitements
Inf. à domicile
Intervenants spécialisés
Ressources 
communautaires

Chimiothérapie
Radiothérapie

Oncologie
Chirurgien
Urologue
Pneumologue
Neurologue –

Md de famille
S. Urgence
Clinique CLSC –

Dernier 
traitement

Symptômes
et suivi 
clinique

1er traitement1er rendez-vousPhase de 
diagnostic

Le continuum de soins

Le cheminement de la personne atteinte de 
cancer dans la trajectoire de soins

Travail d’équipe 
pour mettre en 
place toutes les 
données 
probantes

Travail d’équipe avec 
l’infirmières pivot pour 
soutenir le patient dans 
son adaptation

Travail d’équipe avec 
l’inf. pivot pour 
valoriser le patient 
dans ses capacités et 
auto soins

Travail d’équipe avec 
l’infirmière pivot pour 
personnaliser les soins

Travail d’équipe 
avec inf. pivot pour 
personnaliser les 
soins

Md traitant
Inf. traitements
Md de famille
Inf. à domicile
Ressources 
communautaires

Pharmacien
Md de famille
Md traitant
Inf. aux traitements
Inf. à domicile
Intervenants spécialisés
Ressources 
communautaires

Chimiothérapie
Radiothérapie

Oncologie
Chirurgien
Urologue
Pneumologue
Neurologue –

Md de famille
S. Urgence
Clinique CLSC –

Dernier 
traitement

Symptômes
et suivi 
clinique

1er traitement1er rendez-vousPhase de 
diagnostic

Le continuum de soins

Le cheminement de la personne atteinte de 
cancer dans la trajectoire de soins

Travail d’équipe 
pour mettre en 
place toutes les 
données 
probantes

Travail d’équipe avec 
l’infirmières pivot pour 
soutenir le patient dans 
son adaptation

Travail d’équipe avec 
l’inf. pivot pour 
valoriser le patient 
dans ses capacités et 
auto soins

Travail d’équipe avec 
l’infirmière pivot pour 
personnaliser les soins

Travail d’équipe 
avec inf. pivot pour 
personnaliser les 
soins

Md traitant
Inf. traitements
Md de famille
Inf. à domicile
Ressources 
communautaires

Pharmacien
Md de famille
Md traitant
Inf. aux traitements
Inf. à domicile
Intervenants spécialisés
Ressources 
communautaires

Chimiothérapie
Radiothérapie

Oncologie
Chirurgien
Urologue
Pneumologue
Neurologue –

Md de famille
S. Urgence
Clinique CLSC –

Dernier 
traitement

Symptômes
et suivi 
clinique

1er traitement1er rendez-vousPhase de 
diagnostic

Le continuum de soins



12

Le cheminement de la personne atteinte de 
cancer dans la trajectoire de soins

Travail d’équipe 
pour mettre en 
place toutes les 
données 
probantes

Travail d’équipe avec 
l’infirmières pivot pour 
soutenir le patient dans 
son adaptation

Travail d’équipe avec 
l’inf. pivot pour 
valoriser le patient 
dans ses capacités et 
auto soins

Travail d’équipe avec 
l’infirmière pivot pour 
personnaliser les soins

Travail d’équipe 
avec inf. pivot pour 
personnaliser les 
soins

Md traitant
Inf. traitements
Md de famille
Inf. à domicile
Ressources 
communautaires

Pharmacien
Md de famille
Md traitant
Inf. aux traitements
Inf. à domicile
Intervenants spécialisés
Ressources 
communautaires

Chimiothérapie
Radiothérapie

Oncologie
Chirurgien
Urologue
Pneumologue
Neurologue –

Md de famille
S. Urgence
Clinique CLSC –

Dernier 
traitement

Symptômes
et suivi 
clinique

1er traitement1er rendez-vousPhase de 
diagnostic

Le continuum de soins

Le cheminement de la personne atteinte de 
cancer dans la trajectoire de soins

Travail d’équipe 
pour mettre en 
place toutes les 
données 
probantes

Travail d’équipe avec 
l’infirmières pivot pour 
soutenir le patient dans 
son adaptation

Travail d’équipe avec 
l’inf. pivot pour 
valoriser le patient 
dans ses capacités et 
auto soins

Travail d’équipe avec 
l’infirmière pivot pour 
personnaliser les soins

Travail d’équipe 
avec inf. pivot pour 
personnaliser les 
soins

Md traitant
Inf. traitements
Md de famille
Inf. à domicile
Ressources 
communautaires

Pharmacien
Md de famille
Md traitant
Inf. aux traitements
Inf. à domicile
Intervenants spécialisés
Ressources 
communautaires

Chimiothérapie
Radiothérapie

Oncologie
Chirurgien
Urologue
Pneumologue
Neurologue –

Md de famille
S. Urgence
Clinique CLSC –

Dernier 
traitement

Symptômes
et suivi 
clinique

1er traitement1er rendez-vousPhase de 
diagnostic

Le continuum de soins

Le cheminement de la personne atteinte de 
cancer dans la trajectoire de soins

Travail d’équipe 
pour mettre en 
place toutes les 
données 
probantes

Travail d’équipe avec 
l’infirmières pivot pour 
soutenir le patient dans 
son adaptation

Travail d’équipe avec 
l’inf. pivot pour 
valoriser le patient 
dans ses capacités et 
auto soins

Travail d’équipe avec 
l’infirmière pivot pour 
personnaliser les soins

Travail d’équipe 
avec inf. pivot pour 
personnaliser les 
soins

Md traitant
Inf. traitements
Md de famille
Inf. à domicile
Ressources 
communautaires

Pharmacien
Md de famille
Md traitant
Inf. aux traitements
Inf. à domicile
Intervenants spécialisés
Ressources 
communautaires

Chimiothérapie
Radiothérapie

Oncologie
Chirurgien
Urologue
Pneumologue
Neurologue –

Md de famille
S. Urgence
Clinique CLSC –

Dernier 
traitement

Symptômes
et suivi 
clinique

1er traitement1er rendez-vousPhase de 
diagnostic

Le continuum de soins



13

La collaboration infirmière – médecin: 
éléments facilitateurs pour l’ensemble 

du continuum

Les résultats sont concluants au 
Québec en cancérologie

Le partenariat et la collaboration entre les 
infirmières-médecins donne espoir aux 
patients/familles dans leur sécurité, leurs soins 
et leur qualité de vie
Le monde scientifique en discipline isolée est 
un monde scientifique dépassé

La FORCE d’un MOUVEMENT scientifique…

Le défi de la chronicité: 
des pratiques efficaces 

de collaboration
infirmière-médecin
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