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GUIDE D’IMPLANTATION DE PRATIQUES COLLABORATIVES DANS LES ÉQUIPES DE 

SOINS EN PREMIÈRE LIGNEa

 
Mot de la doyenne 

 

C’est avec grand plaisir que je vous partage ce document dédié aux pratiques collaboratives dans les 
équipes de soins en première ligne. Je tiens à exprimer ma reconnaissance aux collègues qui ont contribué 
à la réalisation de ces travaux riches en connaissances. A noter que pour développer un guide 
d’implantation de bonnes pratiques de collaboration, il a été nécessaire en amont de faire une recension 
d’écrits, disponible en Annexe (A-1) du guide. Ces deux documents distincts sont interreliés mais peuvent 
être utilisés séparément. 
 
L’innovation en sciences infirmières occupe une place centrale dans la gestion et l’organisation des soins 
et des services infirmiers. En décembre 2022, la Faculté des sciences infirmières de l’Université de Montréal 
créait, en partenariat avec le Centre intégré de services de santé et sociaux de Laval (CISSS) et le ministère 
de la Santé et des Services sociaux, une clinique-école universitaire infirmière. Cette initiative innovante 
est vouée, outre le fait de desservir just-in-time la population ayant besoin de soins et de services, à offrir 
un milieu de stage stimulant pour former davantage d’infirmières cliniciennes et d’infirmières praticiennes 
spécialisées (IPS) en première ligne ainsi qu’à implanter le travail de complémentarité de ces 
professionnelles de la santé. Par surcroît, un modèle de collaboration a été instauré. Ainsi donc, la pratique 
collaborative émerge comme une assise essentielle dans la mise en place de nouvelles pratiques fondées 
sur des résultats probants. 
 
En parcourant ce document, je vous invite à réfléchir sur la manière dont chacun et chacune de vous 
puissiez contribuer à l’implantation d’une pratique collaborative entre infirmières ainsi qu’avec d’autres 
professionnels. Un guide d’implantation permet une réflexion personnalisée aux établissements de santé 
et de services sociaux de première ligne mais aussi applicable dans d’autres secteurs d’activités. Qui plus 
est, des informations pratiques pour surmonter des enjeux et favoriser des résultats positifs se trouvent à 
votre disposition. 

 
Bonne lecture et bonne continuité! 

 

 

Sylvie Dubois, inf., Ph.D. 

  

                                                           
a Comme mentionné, ce guide d’implantation a été développé dans un contexte de soins en première ligne. 
Cependant, les outils ainsi que la démarche d’implantation pourraient être transposés à d’autres contextes de soins, 
en adaptant certains aspects des étapes proposées.  
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Mise en contexte 

L’accès à des soins et des services de première ligne est un enjeu prioritaire du système de santé au Québec 
1.  La mise en place de cliniques d’infirmières praticiennes spécialisées (IPS) s’inscrit dans la foulée d’une 

série de mesures visant à augmenter l’accès aux soins et à désengorger les urgences 2. Ces cliniques 

s’appuient initialement sur un fort leadership infirmier et sur une équipe majoritairement composée d’IPS, 

mais également d’infirmières cliniciennes et d’infirmières auxiliaires 2. La pérennité de ce modèle 

organisationnel innovant appelle à l’intégration d’autres professionnels de la santé dans l’équipe afin 

d’élargir l’offre de soins et de services et ainsi, maximiser les retombées de ces cliniques. Si un modèle 

basé sur les pratiques collaboratives est depuis longtemps mis de l’avant comme un pilier à de la 

performance des soins de première ligne, son déploiement en pratique demeure très variable.  

 

À qui s’adresse ce document 

Les gestionnaires de proximité dans des milieux cliniques de soins de première ligne. 

 

L’objectif de ce document 

Fournir un outil concret aux gestionnaires pour analyser le fonctionnement de leur équipe, les outils 

actuellement en place et soutenir l’implantation d’outils pour renforcer les pratiques collaboratives. 

 

Définition de l’équipe de soins 

L‘équipe de soins inclut tous les professionnels de la santé fournissant des soins dans les milieux cliniques 

en première ligne, de même que le personnel administratif. Dans ce guide d’implantation, l’équipe de soins 

peut être analysée à deux niveaux, soit l’équipe de soins régulière et l’équipe de soins globale. L’équipe de 

soins régulière comprend les professionnels de la santé et le personnel administratif ayant un poste fixe, à 

temps partiel ou complet, dans ce milieu de soins, alors que l’équipe de soins globale inclut aussi les 

professionnels de la santé ou personnel administratif qui sont présents de façon ponctuelle dans le milieu, 

sans y avoir de poste. Par exemple, l’équipe de soins globale pourrait inclure les IPS, infirmières 

cliniciennes, infirmières auxiliaires, ergothérapeutes, travailleurs sociaux et agentes administratives ayant 

un poste dans la clinique, ainsi que tous les professionnels de la santé appelés à travailler ponctuellement 

sur des dossiers de patients spécifiques. 

Nous vous conseillons de prioriser l’analyse de l’équipe de soins régulière, afin d’agir sur les 

problématiques principales de votre équipe, puis, au besoin, d’effectuer la même démarche, dans un 

second temps, avec l’équipe de soins globale, si certaines problématiques ne sont pas résolues à la suite 

de votre analyse de l’équipe de soins régulière. L’équipe de soins est abordée en fonction de quatre 

dimensions 3 qui ensemble définissent son fonctionnement, soit :  

1) La composition et taille de l’équipe, l’aménagement des lieux physiques et les ressources 

technologiques accessibles;  

2) La communication de l’information clinique et la répartition des tâches;  

3) Les relations interpersonnelles dans l’équipe; 

4) La capacité de l’équipe à travailler vers un objectif commun.  

 

Comment a été développé ce guide 

Ce guide d’implantation de pratiques collaboratives dans les équipes de soins en première ligne découle 

d’un mandat, incluant deux volets, de la Faculté des Sciences infirmières de l’Université de Montréal, en 



7 
 

partenariat avec le Centre intégré de santé et services sociaux (CISSS) de Laval. Le premier volet recense 

les écrits sur la collaboration dans les équipes de soins et permet d’identifier les quatre dimensions 

définissant le fonctionnement des équipes 4. Le deuxième volet porte sur la recension d’outils et d’activités 

qui visent à renforcer les pratiques collaboratives, ainsi que sur les principales stratégies d’implantation 

pour en optimiser le déploiement dans la pratique 4. Le rapport complet sur les pratiques collaboratives 5 

peut être consulté en complémentarité de ce guide d’implantation.  

 

Comment utiliser ce guide 

Ce guide propose une démarche d’accompagnement pour les gestionnaires en quatre étapes, dans une 

perspective de cycle continu. La première étape est l’analyse du fonctionnement de l’équipe, et vise à 

fournir au gestionnaire des repères pour évaluer les différents aspects du fonctionnement de son équipe 

et d’en identifier les aspects les plus problématiques. La deuxième étape est l’analyse des outils actuels 

disponibles et utilisés dans le milieu, et les actions à entreprendre pour renforcer les aspects à améliorer. 

En fonction de l’analyse, il pourra s’agir d’implanter un ou plusieurs nouveaux outils, de modifier des outils 

actuellement disponibles dans le milieu, ou de renforcer leur utilisation par les professionnels. La troisième 

étape est la mise en œuvre du changement, où le gestionnaire implante l’outil ciblé en fonction des quatre 

phases du cycle PDSA (planifier, exécuter, étudier et agir) 6. Enfin, la quatrième étape vise une réévaluation 

du fonctionnement d’équipe global, soit un retour à l’étape 1, après qu’un ou des outil(s) aient été 

implantés selon le cycle PDSA.  

 

1) Analyse du fonctionnement d’équipe 

2) Analyse des outils actuels disponibles dans le milieu et sélection des outils à implanter 

3) Implantation des outils 

4) (Ré)évaluation du fonctionnement global de l’équipe 
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LES ÉTAPES D’IMPLANTATION DE PRATIQUES COLLABORATIVES 
 

Première étape : Analyse du fonctionnement de l’équipe  
 

 
Pour chaque dimension (4) du fonctionnement d’équipe, des exemples de sources de données, de pistes 
de réflexion pour le gestionnaire et de questions à aborder avec les membres de l’équipe sont proposés 
afin d’être en mesure de compléter la grille d’analyse pour chacun des aspects du travail d’équipe.  
 
La grille d’analyse vise à permettre l’identification des aspects plus problématiques du fonctionnement de 
l’équipe qui devraient être priorisés par le gestionnaire. L’amélioration des aspects du fonctionnement de 
l’équipe ayant une majorité d’items en rouge ou jaune devraient être abordés en priorité.  
 

 

Dimension 1 : Composition et taille de l’équipe, aménagement des lieux physiques et ressources 
technologiques 
 

Sources de données : 
Membres de l’équipe 
Documents internes  
Observations  
 
Exemples de questions à aborder avec les membres de l’équipe  
Y a-t-il généralement une stabilité dans l’équipe (incluant le personnel administratif)?  
Y a-t-il une variété suffisante dans l’expérience des membres de l’équipe ? 
Y a-t-il les expertises nécessaires dans l’équipe pour répondre aux besoins de la clientèle vue à la clinique ? 
Y a-t-il une quantité suffisante de chaque type de professionnel (ex. : IPS, infirmière clinicienne, infirmière 
auxiliaire, médecin, nutritionniste, travailleur social, etc.) ? 
Les lieux physiques permettent-ils d’avoir accès à des espaces privés et communs, un partage d’espaces ? 
Y a-t-il des conflits de disponibilité de locaux ?  
Les outils technologiques sont-ils présents en nombre insuffisant en fonction des besoins de l’équipe (ex. : 
nombre d’ordinateurs disponibles, téléphones, etc.) ?  
 
Exemples de documents internes 
Quel est le processus d’embauche? La vision du travail d’équipe est-elle abordée ?  
Quelles sont les caractéristiques des membres de l’équipe (ex. : nombre d’années d’expérience, nombre de 
professionnels à temps partiel et à temps complet) ? 
 
Exemples d’observations 
Disposition des locaux 
Disponibilité et fonctionnalité d’outils technologiques (ex. : dossier médical électronique, adresse courriel 
interne, téléphones, ordinateurs)  
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Grille d’analyse du fonctionnement de la dimension 1 

Soutien absent ou très limité 
au travail d’équipe 

Soutien limité au travail 
d’équipe 

Soutien adéquat au travail 
d’équipe 

Composition et taille de l’équipe 

Il y a un roulement important 
du personnel. 
 
Il y a très peu de professionnels 
à temps complet; l’équipe est 
majoritairement à temps 
partiel. 
 
Il y a très peu de variation en 
termes d’années d’expérience 
et de champs d’expertise dans 
l’équipe. Très peu de questions 
cliniques sont répondues au 
sein même de l’équipe. 
 
 
Des soins/ rôles ne sont pas 
comblés par l’équipe ou il y a un 
manque d’alignement avec les 
besoins de la clientèle vue à la 
clinique. 

Il y a un certain roulement du 
personnel. 
 
Près de la moitié de l’équipe de 
soins est à temps complet. 
 
 
 
Il y a une certaine variation en 
termes d’années d’expérience 
et de champs d’expertise dans 
l’équipe. L’équipe est en 
mesure, dans certains cas, de 
répondre à leurs propres 
questions cliniques. 
 
La plupart des soins/rôles sont 
comblés par l’équipe ou un 
certain alignement est présent 
avec les besoins de la clientèle 
vue à la clinique. 
 

L‘équipe de soins est stable. 
 
 
Une majorité des professionnels 
occupent un poste à temps 
complet. 
 
 
Le niveau d’expérience et de 
champs d’expertise est varié 
dans l’équipe. La majorité des 
questions cliniques sont 
répondues au sein même de 
l’équipe. 
 
 
Tous les soins/rôles sont 
comblés par l’équipe et il existe 
un alignement avec les besoins 
de la clientèle vue à la clinique. 

Lieux physiques 

Il n’y a pas d’espace commun 
dans lequel les membres de 
l’équipe peuvent manger et se 
réunir tous ensemble. 
 
 
Les membres de l’équipe n’ont 
pas tous accès à un local fermé 
et privé lorsque nécessaire.  
 
Les bureaux des membres de 
l’équipe sont éloignés les uns 
des autres. 
 

Il y a des espaces communs 
dans lesquels une partie des 
membres de l’équipe peuvent 
manger et se réunir ensemble. 
 
 
Il y a certains bureaux privés, 
mais en nombre insuffisant pour 
tous les membres de l’équipe. 
 
La majorité des bureaux se 
trouvent à proximité les uns des 
autres, mais les autres sont 
éloignés. 

Il y a présence d’espaces 
communs fermés qui peuvent 
accueillir l’ensemble de l’équipe 
avec présence de chaises en 
nombre suffisant et table(s). 
 
Chaque membre de l’équipe a 
accès à un bureau privé. 
 
 
Les bureaux se trouvent à 
proximité les uns des autres. 
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Outils technologiques 

Aucun outil technologique n’est 
disponible ou utilisé (ex. : DME, 
courriel électronique pour les 
communications). 
 
 
 
Le nombre d’outils 
technologiques est insuffisant 
pour les besoins de l’équipe 
(ex. : ordinateurs, téléphones). 

Certains outils technologiques 
sont disponibles ou utilisés. 
 
 
 
 
 
Les besoins de l’équipe en 
termes de nombre d’outils 
technologiques ne sont pas 
totalement comblés. 
 

Plusieurs outils technologiques 
sont mis à la disposition de 
l’ensemble de l’équipe, incluant 
un dossier médical électronique 
et une adresse courriel et 
utilisés. 
 
Les outils technologiques sont 
présents en nombre suffisant 
pour l’ensemble de l’équipe. 

 
 

  

Dimension 2 : Communication de l’information clinique et répartition des tâches 

 
 

Sources de données : 
Membres de l’équipe 
Documents internes  
Observations 
 
Exemples de questions à aborder avec les membres de l’équipe  
Dans quelle mesure ces situations sont-elles fréquentes dans l’équipe ?  

- On ne sait pas qui doit s’occuper de telle action ou tâche, etc. 
- Des actions sont oubliées (ex : communication de résultats de laboratoire, retour d’appel d’un 

patient ou d’un professionnel à l’externe) 
- L’information transmise verbalement doit être répétée 
- Les professionnels doivent inscrire les mêmes informations à plus d’un endroit 
- La rédaction des notes au dossier occupe une grande partie de la journée de travail  
- Les professionnels doivent rechercher les notes ou les informations dans le dossier 

 
Arrive-t-il qu’il soit difficile de se comprendre lors d’un échange sur la situation d’un patient ? 
À quelle fréquence observez-vous des problèmes ou des malentendus en lien avec la répartition des 
patients ? 
Arrive-t-il que le personnel administratif ne sache pas par quel professionnel faire voir un patient ? 
Arrive-t-il que le rendez-vous d’un patient attribué initialement à un professionnel doive être attribué à 
un autre en raison d’une erreur de triage ? À quelle fréquence ? 
La façon dont les horaires sont faits apparait-elle efficiente pour les membres de l’équipe ?  
 
Exemples d’observations 
La communication entre les membres de l’équipe crée des tensions 
Problématique de continuité des soins (ex. : délai supplémentaire entre deux interventions, car il y a eu 
une problématique de communication entre deux professionnels de la santé ou parce qu’un rendez-
vous a été mal attribué) 
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Grille d’analyse du fonctionnement de la dimension 2 

Fonctionnement sous-optimal 
 

Fonctionnement limité Fonctionnement adéquat  

Communication de l’information 

Les professionnels doivent 
souvent chercher à plusieurs 
reprises l’information requise 
dans le dossier avant de la 
trouver. 
 
Il arrive souvent que les 
professionnels ne comprennent 
pas ou ne soient pas en mesure 
de lire les notes rédigées par un 
autre professionnel. 
 
La rédaction des notes au 
dossier occupe souvent une 
grande partie du temps d’une 
majorité des membres de 
l’équipe. 
 
Il arrive souvent que des 
informations au sujet d’un 
patient ne se transmettent pas 
dans l’équipe. 
 
Il arrive souvent que 
l’information transmise par un 
collègue sur un patient soit 
incomplète ou nécessite des 
clarifications. 
 

Les professionnels doivent 
parfois chercher à plusieurs 
reprises l’information requise 
dans le dossier avant de la 
trouver. 
 
Il arrive parfois que les 
professionnels ne comprennent 
pas ou ne soient pas en mesure 
de lire les notes rédigées par un 
autre professionnel. 
 
La rédaction des notes au 
dossier occupe parfois une 
grande partie du temps d’une 
partie des membres de l’équipe. 
 
 
Il arrive parfois que des 
informations au sujet d’un 
patient ne se transmettent pas 
dans l’équipe. 
 
Il arrive parfois que 
l’information transmise par un 
collègue sur un patient soit 
incomplète ou nécessite des 
clarifications. 

Les professionnels doivent 
rarement chercher à plusieurs 
reprises l’information requise 
dans le dossier avant de la 
trouver. 
 
Il arrive rarement que les 
professionnels ne comprennent 
pas ou ne soient pas en mesure 
de lire les notes rédigées par un 
autre professionnel. 
 
La rédaction des notes au 
dossier occupe rarement une 
grande partie du temps des 
membres de l’équipe. 
 
 
Il arrive rarement que des 
informations au sujet d’un 
patient ne se transmettent pas 
dans l’équipe. 
 
Il arrive rarement que 
l’information transmise par un 
collègue sur un patient soit 
incomplète ou nécessite des 
clarifications. 

Répartition des tâches  

Il y a souvent des malentendus 
entre les membres de l’équipe 
sur le suivi de patients ou des 
tâches à effectuer. 
 
Il arrive souvent que le 
personnel administratif ne sache 
pas à quel professionnel 
attribuer le rendez-vous.  
 
Les membres de l’équipe 
doivent souvent apporter des 
modifications à l’horaire prévu 

Il y a parfois des malentendus 
entre les membres de l’équipe 
sur le suivi de patients ou des 
tâches à effectuer. 
 
Il arrive parfois que le personnel 
administratif ne sache pas à 
quel professionnel attribuer le 
rendez-vous.  
 
Les membres de l’équipe 
doivent parfois apporter des 
modifications à l’horaire prévu 

Il y a rarement des malentendus 
entre les membres de l’équipe 
sur le suivi de patients ou des 
tâches à effectuer. 
 
Il arrive rarement que le 
personnel administratif ne sache 
pas à quel professionnel 
attribuer le rendez-vous. 
 
Les membres de l’équipe 
doivent rarement apporter des 
modifications à l’horaire prévu 
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(ex. : manque de temps, pas le 
bon professionnel).  
 

(ex. : manque de temps, pas le 
bon professionnel). 
 

(ex : manque de temps, pas le 
bon professionnel).   
 

 

 

Dimension 3 : Relations interpersonnelles entre les membres de l’équipe 
 
 

Sources de données potentielles : 
Membres de l’équipe 
Observations  
Documents internes 
 
Exemples de questions à aborder avec les membres de l’équipe  
Fréquence à laquelle les membres de l’équipe se posent des questions ou demandent de l’aide, à la fois 
avec les membres de l’équipe qui ont la même profession, et ceux qui ont un titre différent  
Fréquence à laquelle ils prennent des pauses ou mangent ensemble 
Fréquence à laquelle ils ont des activités de socialisation à l’extérieur du travail 
Fréquence à laquelle ils sentent des tensions/ conflits/ accrochages dans les relations avec les autres 
membres de l’équipe 
Mesure dans laquelle ils sentent un esprit de cohésion et de collégialité ?  
Y a-t-il déjà eu des conflits dans l’équipe ? Comment ont-ils été réglés ? 
Est-ce que les membres de l’équipe sauraient comment agir en présence d’un conflit ? 
 
Exemples d’observations 
Les portes de bureaux sont-elles ouvertes entre les consultations ? 
Les membres de l’équipe dînent-ils ou prennent leur pause ensemble ?  
Quelle est l’ambiance générale entre les membres de l’équipe ? 
 

 

Grille d’analyse du fonctionnement de la dimension 3 

Fonctionnement sous-optimal 
 

Fonctionnement limité Fonctionnement adéquat 

Il y a souvent des tensions ou 
des conflits entre des membres 
de l’équipe. 
 
Les tensions et les conflits 
perdurent habituellement sur 
une longue période.   
 
Il est rare que des membres de 
l’équipe dînent ou prennent des 
pauses ensemble. 
 
 
 

Il y a parfois des tensions ou des 
conflits entre des membres de 
l’équipe. 
 
Il arrive que les tensions 
perdurent sur une longue 
période. 
 
Il arrive parfois que des 
membres de l’équipe, tant ceux 
avec le même titre 
professionnel que ceux ayant 
des titres différents, dînent ou 
prennent leur pause ensemble. 

Il y a rarement des tensions ou 
conflits entre les membres de 
l’équipe. 
 
Les tensions ou les conflits qui 
surviennent sont abordés et 
résolus rapidement. 
 
Il arrive souvent que des 
membres de l’équipe, tant ceux 
avec le même titre 
professionnel que ceux ayant 
des titres différents, dînent ou 
prennent leur pause ensemble. 
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Il arrive rarement que les 
membres de l’équipe se 
consultent pour des questions 
cliniques.  
 
Les relations dans l’équipe sont 
perçues comme collégiales par 
une minorité des membres de 
l’équipe. 
 

 
Il arrive parfois que les 
membres de l’équipe se 
consultent pour des questions 
cliniques. 
 
Les relations dans l’équipe sont 
perçues comme collégiales par 
quelques membres de l’équipe. 

 
Il arrive souvent que les 
membres de l’équipe se 
consultent pour des questions 
cliniques. 
 
Les relations dans l’équipe sont 
perçues comme collégiales par 
l’ensemble des membres de 
l’équipe.  
 

 

 

Dimension 4 : Capacité des membres de l’équipe à travailler vers un objectif commun 
 
 

Sources de données : 
Membres de l’équipe 
Documents internes 
Observations 
 
Exemples de questions à aborder avec les membres de l’équipe  
Y a-t-il une démonstration d’une vision collective du travail à faire ? Par exemple, les membres de 
l’équipe se considèrent-ils concernés par les problèmes rencontrés par d’autres professionnels ou dans 
la clinique ? 
Les professionnels considèrent-ils qu’ils partagent un bassin de patients, ou qu’ils ont leurs propres 
patients dont ils s’occupent de façon individuelle ? 
Les membres de l’équipe sont-ils en mesure d’expliquer les activités ou les tâches principales des autres 
membres ? Savent-ils quand référer le patient à un autre professionnel de l’équipe ? 
Les membres de l’équipe peuvent-ils identifier les contributions des autres membres de l’équipe dans 
les soins aux patients ?  
L’équipe est-elle en mesure de redistribuer elle-même des tâches ou la charge de travail parmi les 
membres de l’équipe lors d’une perturbation ou un imprévu ? 
Les membres de l’équipe sont-ils en mesure de remplacer ou de soutenir les activités d’un autre 
professionnel en cas de besoin ? 
Dans quelle mesure les membres de l’équipe sentent que les autres membres comprennent leur rôle et 
ont une idée assez concrète de leurs responsabilités ?  
 
Exemples d’observations 
Lorsqu’un imprévu survient, par exemple l’absence d’un membre de l’équipe, le gestionnaire doit-il 
prendre en charge la réorganisation des tâches ? 
Les membres de l’équipe établissent-ils des plans de soins communs ?  
Les membres de l’équipe ont-ils des horaires indépendants ou partagés ? 
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Grille d’analyse du fonctionnement de la dimension 4 

Fonctionnement sous-optimal 
 

Fonctionnement limité Fonctionnement adéquat 

Vision collective dans l’équipe 

Chaque professionnel est 
responsable de ses patients de 
façon indépendante. 
 
 
L’horaire de consultation de 
chacun des professionnels n’est 
pas partagé ni connu du reste 
de l’équipe. 
 
Les décisions d’équipe sont le 
plus souvent prises par les 
mêmes personnes dans 
l’équipe. 
 
 
Il y a absence de consensus 
dans les décisions de l’équipe 
ou celles-ci sont conflictuelles.  
 

Certains professionnels 
partagent un bassin de patients 
ensemble, alors que d’autres 
ont un bassin individuel. 
 
L’horaire de consultation de 
chacun des professionnels est 
parfois partagé et connu du 
reste de l’équipe. 
 
Les décisions d’équipe sont 
parfois prises par l’ensemble de 
l’équipe, mais l’opinion de 
certains membres peut ne pas 
être prise en compte. 
 
Certaines décisions dans 
l’équipe sont prises de manière 
consensuelle, mais la plupart 
sont conflictuelles. 
 

L’ensemble de l’équipe 
considère avoir un bassin de 
patients commun. 
 
 
L’horaire de consultation de 
chacun des professionnels est 
partagé et connu du reste de 
l’équipe. 
 
Chacun des membres de 
l’équipe a la liberté de donner 
son opinion et se sent écouté.  
 
 
 
La majorité des décisions dans 
l’équipe sont consensuelles. 
 
 

Déploiement des rôles et des responsabilités dans l’équipe 

Des membres de l’équipe disent 
être couramment sous-utilisés, 
effectuer des tâches en dehors 
de leur champ d’exercice ou ne 
pas être en mesure d’utiliser 
l’ensemble de leur champ 
d’exercice. 
 
Les membres de l’équipe se 
fixent des objectifs de soins 
uniquement personnels. 
 
 
Très peu de flexibilité est 
présente dans la façon dont les 
tâches sont réparties. 

Des membres de l’équipe disent 
être parfois sous-utilisés, 
effectuer parfois des tâches en 
dehors de leur champ d’exercice 
ou ne pas toujours être en 
mesure d’utiliser l’ensemble de 
leur champ d’exercice. 
 
Les membres de l’équipe se 
fixent parfois des objectifs 
d’équipe, mais plus souvent des 
objectifs de soins personnels. 
 
Une certaine flexibilité est 
présente dans la façon dont les 
tâches sont réparties, mais 
celle-ci ne tient pas toujours 
compte de la charge de travail. 
 

Les membres de l’équipe sont la 
plupart du temps satisfaits de 
leur champ d’exercice et de 
l’utilisation de leurs 
compétences et de leur rôle 
dans l’équipe. 
 
 
Les membres de l’équipe se 
fixent régulièrement des 
objectifs de soins d’équipe. 
 
 
Il y a, la plupart du temps, une 
flexibilité dans la façon dont les 
tâches sont réparties, qui tient 
compte de la charge de travail. 
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Capacité d’adaptation de l’équipe 

Les changements dans 
l’organisation sont difficiles  
à mettre en œuvre et prennent 
beaucoup de temps à se mettre 
en place. 
 
Lors d’un imprévu, l’équipe de 
soins n’est pas en mesure de 
redistribuer, par elle-même, les 
tâches de chacun (ex. : un 
gestionnaire doit s’occuper de 
cette redistribution de tâches). 
 
Il s’agit souvent des mêmes 
membres de l’équipe qui 
doivent prendre les tâches 
supplémentaires lors d’une 
redistribution imprévue.  
 

Certains des changements dans 
l’organisation sont difficiles à 
mettre en œuvre et il arrive 
qu’ils prennent du temps à se 
mettre en place. 
 
Lors d’un imprévu, la 
redistribution des tâches 
supplémentaires doit être 
initiée par la gestionnaire.  
 
 
 
Les tâches sont parfois 
redistribuées entre l’ensemble 
des membres de l’équipe 
 

L’équipe est réactive; il y a 
couramment des ajustements 
qui sont faits dans la façon dont 
l’équipe travaille et ceux-ci sont 
rapides. 
 
Lors d’un imprévu, l’équipe 
redistribue la charge de travail 
supplémentaire de façon 
autonome.  
 
 
 
Les tâches sont redistribuées en 
fonction de l’expertise et des 
compétences de chacun, mais 
tiennent aussi en compte de la 
charge de travail de chacun. 
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Deuxième étape : Analyse des outils disponibles actuellement en soutien au travail 

d’équipe et sélection des outils à prioriser pour améliorer le travail d’équipe 

 
 
Cette étape vise à analyser les caractéristiques des outils en soutien au travail d’équipe actuellement 
disponibles dans le milieu, ainsi que l’utilisation qu’en font les membres de l’équipe.  
Selon l’analyse faite lors de la première étape, les aspects du travail d’équipe plus problématiques 
devraient être abordés en priorité lors de cette deuxième étape.  
 

 

 

Dimension 1 : Composition et taille de l’équipe, aménagement des lieux physiques et ressources 
technologiques 
 
 

Analyse des pistes d’action   

Pistes de réflexion pour le gestionnaire et questions à aborder avec l’équipe 
 
Composition et taille de l’équipe 
Le processus d’embauche prend-il en compte la diversité des expériences des membres de l’équipe ? 
Le processus d’embauche prend-il en compte la diversité des expertises dans l’équipe ? 
Y a-t-il une évaluation, par le gestionnaire, de l’alignement entre les expertises de l’équipe et les besoins 
des patients vus dans la clinique ?  
La vision du travail d’équipe est-elle abordée dans le processus d’entrevue ? 
 
Aménagement des lieux physiques  
Y a-t-il des locaux disponibles, vacants, dans lesquels il serait possible de créer des espaces communs ou 
des espaces privés ? 

• Dans lequel chaque membre de l’équipe a un espace 

• Table, chaises  
Ces locaux sont-ils à proximité les uns des autres ? 
 
Ressources technologiques 
Est-il possible de répartir les ressources actuelles d’une autre façon ? 
Est-il possible d’obtenir davantage de ressources (ex. : ordinateurs, téléphones, etc.) ? 
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Dimension 2 : Communication de l’information clinique et répartition des tâches 
 
 

Analyse des outils disponibles et de leurs caractéristiques  

Pistes de réflexion pour le gestionnaire et questions à aborder avec l’équipe 
 
Communication de l’information entre les membres de l’équipe 
Le DMÉ est-il disponible? Permet-il la transmission de messages entre les professionnels ? 
Les notes au dossier sont-elles structurées ? 

• L’information se retrouve-t-elle à un même endroit de façon systématique ? 

• L’information est-elle inscrite en limitant les notes manuscrites ? 
L’équipe utilise-t-elle des outils en soutien à la communication d’information verbale ? 

• Fournissent-ils une structure ? 
 
Répartition des tâches 
Des guides de pratique sont-ils accessibles par les membres de l’équipe ? 

• Y a-t-il des guides de pratique sur les conditions les plus courantes vues à la clinique ? 
 
Des outils d’aide à la décision sont-ils disponibles ? 

• Y a-t-il des algorithmes ou un système prédéfini pour attribuer les patients aux professionnels 
lors d’une première consultation ? 

• Comment le personnel administratif attribue-t-il les rendez-vous auprès des différents 
professionnels ? Comment les rendez-vous sont-ils attribués ? Existe-t-il un outil pour répartir 
les rendez-vous ?  

Algorithme en soutien à la 

sélection des pistes d’action 

pour la dimension 1 
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Existe-t-il un outil qui structure les trajectoires de soins parmi les différents professionnels ?   

• Permet-il une représentation visuelle ? 

• Permet-il d’identifier qui fait quoi dans un cas clinique ? 
Y a-t-il des moments réservés à des discussions de groupe entre les professionnels ? 

• Y a-t-il des rencontres brèves quotidiennes, de type caucus ? 

• Y en a-t-il plusieurs fois par semaine ? 
 

Analyse de l’utilisation des outils  

Pistes de réflexion pour le gestionnaire et questions à aborder avec l’équipe 
 
Les membres de l’équipe utilisent-ils les outils disponibles ?  
Qu’est-ce qui en limite l’utilisation ?  

- Ne connaît pas l’existence de l’outil 
- Incertain quant à la façon de l’utiliser ou quand l’utiliser 
- Ne trouve pas l’outil utile ou pertinent pour le travail  
- Manque de temps 
- Ne pense pas à l’utiliser au quotidien  

 

Algorithme en soutien à la 

sélection des outils pour la 

dimension 2 
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Dimension 3 : Relations dans l’équipe 
 
 

Analyse des outils disponibles et de leurs caractéristiques 

Pistes de réflexion pour le gestionnaire et questions à aborder avec l’équipe 
Existe-t-il des outils ou processus pour gérer les conflits ? 

- Les outils ou processus ont-ils des étapes claires et structurées ? 
Les membres de l’équipe sont-ils encouragés à laisser leur porte ouverte et à consulter leurs collègues 
au besoin ? 
Y a-t-il des moyens déployés par l’organisation pour promouvoir l’importance pour les membres de 
l’équipe d’interagir au quotidien ? 

- Messages visuels 
- Rappels du gestionnaire 

Y a-t-il des dispositions adéquates pour les membres de l’équipe à manger ou prendre leurs pauses 
ensemble ? 
Des activités de socialisation à l’extérieur du travail sont-elles organisées ? 
 

Analyse de l’utilisation des outils   

Pistes de réflexion pour le gestionnaire et questions à aborder avec l’équipe 
Les membres de l’équipe utilisent-ils les outils disponibles ?  
Qu’est-ce qui en limite l’utilisation ?  

- Ne connaissent pas l’existence de l’outil 
- Incertains quant à la façon de l’utiliser ou quand l’utiliser 
- Ne trouvent pas l’outil utile ou pertinent pour le travail  
- Manquent de temps 
- Ne pensent pas à l’utiliser au quotidien  

 

 

 

Algorithme en soutien à la 

sélection des outils pour la 

dimension 3 
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Dimension 4 : Capacité de l’équipe à travailler vers un objectif commun 
 
 

Analyse des outils disponibles et de leurs caractéristiques 

Pistes de réflexion pour le gestionnaire et questions à aborder avec l’équipe 
 
Vision collective 
Y a-t-il des activités ou des outils qui visent à renforcer la vision collective ou à véhiculer l’importance du 
travail d’équipe dans les soins ?  

- Principes du travail d’équipe ou vision de l’organisation sur le travail d’équipe partagés avec 
l’équipe 

- Messages réguliers de la direction 
- Rappels 

 
Déploiement des rôles et responsabilités dans l’équipe 
Y a-t-il des espaces réservés pour des discussions entre les membres de l’équipe sur leur rôle respectif 
et leurs responsabilités ? 

- Sur le champ de pratique 
- Sur le chevauchement des activités infirmières réservées, particulièrement entre IPS, infirmière 

clinicienne et infirmière auxiliaire 
- Sur les attentes mutuelles des membres de l’équipe 

Y a-t-il des formations, des ateliers ou d'autre matériel éducatif sur les rôles de chacun et sur quoi faire 
en cas de chevauchement des activités ?  
 
Capacité d’adaptation  
Y a-t-il des retours de type débriefing avec l’équipe sur des situations cliniques rencontrées ?  

- Y en a-t-il avec l’ensemble de l’équipe ? 
- Ces retours sont-ils structurés ? 
- Les points positifs et négatifs sont-ils abordés ? 
- Des objectifs et pistes de solution sont-ils identifiés par l’équipe ? 
- Un plan d’action écrit est-il produit ?  

Y a-t-il des rencontres d’équipe qui portent sur la façon dont les soins et les services sont organisés dans 
le milieu ?  

- À une fréquence régulière (ex. : à chaque mois) ?  
- Chacun y a-t-il un espace de parole ?  
- Des situations concrètes sont-elles utilisées pour discuter ?  
- Des processus de résolution de problèmes et d’identification des causes sous-jacentes sont-ils 

utilisés ?  
- Un plan d’action écrit est-il produit?  

L’équipe reçoit-elle une rétroaction sur des aspects de son fonctionnement (ex : rétroaction avec 
indicateurs) ?  

- La rétroaction reçue vise-t-elle l’équipe, et non les individus ?  
- Des plans d’action sont-ils produits ? 
- Y a-t-il un suivi des plans d’action ? 
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Analyse de l’utilisation des outils  

Pistes de réflexion pour le gestionnaire et questions à aborder avec l’équipe 
 
Les membres de l’équipe utilisent-ils les outils disponibles ?  
Qu’est-ce qui en limite l’utilisation ? 

- Ne connaissent pas l’existence de l’outil 
- Incertains quant à la façon de l’utiliser ou quand l’utiliser 
- Ne trouvent pas l’outil utile ou pertinent pour leur travail  
- Manquent de temps 
- Ne pensent pas à l’utiliser au quotidien 

L’ensemble des membres de l’équipe sont-ils présents aux rencontres ? Y participent-ils activement ?  
Qu’est-ce qui limite leur participation ?   

- Ne se sentent pas concernés par ces rencontres 
- Ne trouvent pas ces rencontres utiles ou pertinentes à leur travail  
- Manquent de temps 

 

 

Algorithme en soutien à la 

sélection des outils pour la 

dimension 4 
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Troisième étape : Implantation des outils sélectionnés 
 

Le processus d’implantation de chaque outil est présenté en fonction de quatre phases qui forment un cycle 6 et qui reflètent ce qui doit être fait par le gestionnaire pour assurer une 
mise en œuvre efficace de l’outil.  
1) Planifier : identifier l’objectif visé et effectuer les étapes préparatoires  
2) Exécuter : déployer des actions pour atteindre l’objectif 
3) Étudier : se donner des moyens d’évaluer les réactions ou la participation de l’équipe et son utilisation de l’outil   
4) Agir : déterminer si des ajustements à l’outil sont nécessaires pour en optimiser l’utilisation par l’équipe et déterminer les suites à donner à l’outil 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Planifier 
(Plan)

Exécuter 
(Do)

Étudier 
(Study)

Agir (Act)
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Dimensions du 
travail d’équipe  

Outils  Phases de mise en place des outils  

Composition et 
taille de l’équipe, 
lieux physiques et 
ressources 
technologiques 

Modification du 
processus 
d’embauche 7–9 

Planifier  
L’objectif est que l’équipe soit complémentaire en termes d’expériences de travail et d’expertise, qu’elle soit stable et qu’elle permette de répondre aux 
besoins de la clientèle vue à la clinique.  
 
Exécuter 
Déterminer la complémentarité d’expertises requises en fonction des profils de patients vus à la clinique 
Déterminer si les critères d’embauche peuvent être revus pour répondre aux besoins de la population 
Déterminer si la vision du travail d’équipe des candidats peut être abordée dans le processus d’embauche  
Intégrer des questions sur la vision du travail d’équipe lors de l’entrevue 
S’assurer qu’une proportion des membres de l’équipe occupe un poste à temps complet 
 

Étudier et agir  

Si aucune action n’est possible en lien avec une modification du processus d’embauche, la problématique requiert une aide supplémentaire. Considérer 

aller chercher un appui des supérieurs.  

À noter : les particularités des ressources sont propres à chacun des établissements (par exemple, le processus d’embauche d’un CISSS pourrait être différent de celui 

d’un CIUSSS ou d’un CHU. 

 

Réaménagement 
des lieux 
physiques 10–15 

Planifier  
L’objectif est de fournir aux membres de l’équipe un aménagement des lieux qui favorisent les contacts réguliers entre les professionnels, soit lors 
d’interactions formelles ou informelles, et d’assurer un espace privé lorsqu’ils ont à être seuls.  
 
Exécuter  
Déterminer les besoins précis de l’équipe en termes de nombre de locaux individuels et partagés, et caractéristiques des locaux  
Déterminer s’il est possible de revoir la disposition des locaux  
Déterminer si d’autres locaux sont accessibles et peuvent être utilisés 
 
Étudier et agir 
Si aucune action n’est possible en lien avec un réaménagement des lieux physiques, la problématique requiert une aide supplémentaire. Considérer 
aller chercher un appui des supérieurs. 
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Ajout ou 
reconfiguration 
des outils 
technologiques 
7,16 

Planifier  
L’objectif est de fournir aux membres de l’équipe des outils fonctionnels qui soutiennent efficacement la communication de l’information clinique et la 
répartition des tâches. 
 
Exécuter 
Déterminer les besoins précis de l’équipe en termes de nombre et de type d’outils technologiques 
Déterminer s’il est possible de se procurer davantage d’outils technologiques, par exemple d’ordinateurs 
Déterminer s’il est possible de répartir autrement les outils disponibles parmi l’équipe  
 
Étudier et agir 
Si aucune action n’est possible en lien avec une reconfiguration ou un ajout d’outils technologiques, la problématique requiert une aide 
supplémentaire. Considérer aller chercher un appui des supérieurs. 
 

Communication 
de l’information 
et répartition des 
tâches 

Cartographie des 
tâches de 
l’équipe 17 

Planifier 
L’objectif est que l’équipe ait une représentation partagée des tâches principales de chaque membre de l’équipe, incluant le personnel administratif. 
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Se familiariser avec l’objectif, le contenu et le développement d’une cartographie des tâches  
Identifier les conditions de santé et raisons de consultations les plus fréquentes dans l’équipe 
Ex : Suivi diabétique ou toute autre condition de santé chronique 
Soins de plaies 
Suivi pédiatrique 
 
Exécuter 
Au préalable de l’activité 
Demander à chaque membre de l’équipe, individuellement, de dresser une liste des tâches qu’il effectue typiquement actuellement dans le milieu pour 
cette condition de santé ou raison de consultation  
Planifier une rencontre de 30 à 60 minutes avec l’ensemble de l’équipe  
 
Lors de l’activité  
Expliquer à l’équipe l’objectif de la cartographie et comment la développer  
En équipe, définir l’ensemble des soins requis et des besoins des patients pour les conditions ou raisons de consultation ciblées 
Suivi de la glycémie  
Soutien aux autosoins 
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Suivi téléphonique 
Gestion des médicaments 
Mettre en commun les listes de tâches de chaque professionnel et identifier les zones de chevauchement 
Les tâches qui sont abordées par aucun membre de l’équipe 
Les tâches qui sont effectuées par plus d’un membre de l’équipe 
Répartir les tâches manquantes parmi l’équipe  
 
Après l’activité 
Mettre à l’écrit l’ensemble des tâches de chaque membre de l’équipe sous forme de carte et rendre le document disponible à l’équipe 
 
Étudier 
Observer, durant l’activité 
L’ensemble des membres de l’équipe sont-ils présents à l’activité ? Participent-ils activement ? 
Ont-ils complété la liste de tâches individuellement au préalable de la rencontre ? 
Une cartographie est-elle complétée durant l’activité ? 
Les membres de l’équipe s’entendent-ils sur la répartition des tâches ? 
La mise en commun des tâches reflète-elle plusieurs zones de chevauchement dans l’équipe ? 
 
Questionner l’équipe, quelques semaines après la production de la cartographie  
La cartographie est-elle facilement visible par l’équipe (ex. : affichée au poste principal, une copie à chaque membre de l’équipe) ? 
Les membres de l’équipe consultent-ils la cartographie ? 
 
Identifier les causes de l’utilisation ou d’une participation sous-optimale, le cas échéant : 

• L’équipe trouve l’outil peu utile 

• Il était difficile pour l’équipe d’identifier les besoins des patients et l’ensemble des soins requis  

• L’équipe ne pense pas à consulter la cartographie 

• Il y a un manque de compréhension quant à la répartition des tâches 
 

Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires et les suites 
1) Des stratégies supplémentaires pourraient-elles optimiser l’utilisation du guide de pratique ? 

• Répéter l’activité complète en fournissant à l’équipe des guides de pratique pour soutenir l’identification de l’ensemble des soins requis pour 
une condition de santé 

• Accompagner l’équipe dans l’identification de tâches précises et dans la clarification de la répartition des tâches 
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• Effectuer des rappels à l’équipe de consulter la cartographie régulièrement 

• Réviser et ajuster au besoin la cartographie avec l’équipe  
2) Si la cartographie répond au besoin de l’équipe, une cartographie sur une autre thématique pourrait-elle être développée ?  
3) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à la cartographie ?  

• Par exemple, l’identification de plusieurs zones de chevauchement entre les tâches des membres de l’équipes pourrait être abordée dans un 
atelier de clarification de rôles, qui vise à optimiser la contribution de chaque membre de l’équipe en fonction de ses compétences. 

 

Algorithme 
décisionnel 
d’attribution des 
cas 5 

Planifier 
L’objectif est que l’équipe ait accès et utilise un algorithme décisionnel avec critères précis qui permette la répartition des patients au bon professionnel 
lors d’une première consultation, notamment dans l’équipe de soins infirmiers, par exemple entre l’IPS et l’infirmière clinicienne.  
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Déterminer les ordonnances collectives actuellement en vigueur dans le milieu  
Déterminer si d’autres ordonnances collectives sont nécessaires en fonction des conditions de santé fréquentes vues par l’équipe 
ex. : cystite, otite moyenne aigue 
Identifier les activités réservées pour chaque type de professionnel (IPS, infirmière clinicienne et infirmière auxiliaire) 
Utiliser les critères des ordonnances collectives et des activités réservées 18–21 pour établir un algorithme qui soutient la prise de décision quant au 
professionnel à faire voir pour une consultation  
ex. : L’algorithme pourrait permettre de déterminer que l’infirmière clinicienne peut effectuer la consultation d’un patient qui présente des symptômes 
d’otite et initier un traitement en fonction de son évaluation et selon les critères de l’ordonnance collective, si le patient ne présente pas de facteur de 
complexité. Dans ce cas, la consultation pourrait être directement attribuée à l’infirmière clinicienne. Dans le cas contraire, l’algorithme indiquerait que 
la consultation doit être effectuée par l’IPS.  
Développer des ordonnances collectives selon la procédure en place dans le milieu 
Identifier les symptômes des conditions de santé sélectionnées 
Identifier les facteurs de complexité pour les conditions de santé sélectionnées   
Identifier, en consultation avec l’équipe et le personnel administratif, une liste de questions à poser par le personnel administratif pour attribuer la 
première consultation au bon professionnel de la santé en fonction de la raison de consultation, des symptômes et de la présence de facteurs de 
complexité 
 
Exécuter 
Mettre en œuvre l’algorithme dans un format électronique en fonction des ressources du milieu 
Expliquer à l’équipe, incluant le personnel administratif, le fonctionnement de l’algorithme  
Prévoir une période de mise à l’essai 
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Étudier 
Questionner l’équipe, à la suite de la mise à l’essai  
L’algorithme est-il utilisé régulièrement par l’équipe ?  
L’algorithme est-il utile pour attribuer les rendez-vous ? 
L’algorithme cible-t-il des conditions de santé pertinentes ?  
L’algorithme entraîne-t-il de la confusion ou des erreurs d’attribution ?  

 
Identifier les causes sous-jacentes à une utilisation sous-optimale : 

• Enjeu de compréhension de l’algorithme 

• Outil difficile d’utilisation pour l’équipe 

• L’algorithme manque de précision 
 
Observer, pendant et à la suite de la mise à l’essai 
Présence de problèmes techniques d’utilisation  
 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 
1) Des stratégies supplémentaires pourraient-elles optimiser l’utilisation de l’algorithme ? 

• Fournir des explications individuelles ou de groupe sur l’algorithme 

• Ajouter des critères, des précisions ou ajuster des formulations dans l’algorithme pour améliorer la clarté 
2) Si l’algorithme répond au besoin, le développement d’autres ordonnances collectives pourrait-il permettre d’élargir la portée de l’algorithme ?  
3) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à l’algorithme ? 
 

Guides de 
pratique 13,22,23 

Planifier 
L’objectif est que les membres de l’équipe aient accès et utilisent des guides de pratique pour prendre en charge les conditions de santé les plus 
fréquentes.  
 
Exécuter 

• Identifier avec l’équipe les conditions de santé les plus couramment vues à la clinique  

• Développer des guides en suivant le processus en place dans l’établissement 

• Porter le guide à l’attention des professionnels via différents canaux de communication  
ex. : bulletin électronique interne de nouvelles, transmission verbale par le gestionnaire, version disponible au poste 

• Préciser l’objectif et la portée du guide  
ex. : quels professionnels visés et quelle(s) condition(s), pourquoi le guide a été développé? 
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Étudier 
Questionner l’équipe : 
Le guide est-il utilisé régulièrement par les différents membres de l’équipe ? 
 
Identifier la cause de l’utilisation sous-optimale, le cas échéant : 

• Enjeu de connaissance ou compréhension du guide (ex. : trop complexe, trop long, difficile à utiliser) 

• Enjeu de temps 

• Enjeu de motivation/ oubli  
 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 
1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser l’utilisation du guide de pratique ? 

• Produire une version abrégée de la ligne directrice 

• Intégrer un formulaire ou une liste de vérification à compléter au dossier du patient 

• Produire du matériel de formation qui permette la familiarisation des recommandations de la ligne directrice (ex. : production d’une courte 
présentation préenregistrée avec diapositives à faire circuler dans l’équipe) 

2) Si ce guide répond au besoin, des guides de pratique sur d’autres thématiques devraient-ils être produits ?  
3) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien au guide de pratique ? 

 

Notes au dossier 
structurées  24–26 

Planifier 
L’objectif est que les membres de l’équipe utilisent un même outil structurant pour les notes au dossier qui permette de colliger les informations à un 
même endroit et de façon systématique. 
 
Étapes préparatoires 
Développer un outil selon les procédures en place dans le milieu avec les caractéristiques suivantes : 

• Adapté à la nature des soins offerts par l’équipe 
ex. : suivi chronique ou épisodes ponctuels 

• Évite la double saisie de l’information 

• Évite les notes manuscrites sans structure définie 

• Permet une concision de l’information  

• Permet d’uniformiser le vocabulaire employé 
 
Exécuter 
Porter l’outil à l’attention des professionnels 
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Préciser ce que l’outil permet d’améliorer 
Préciser les bénéfices de l’utilisation de l’outil pour l’équipe 
ex. : permet de réduire le temps consacré à la consignation des notes 
Expliquer brièvement le fonctionnement de l’outil 
 
Étudier  
Consulter les dossiers pour déterminer si et comment l’outil est utilisé par les différents professionnels  
L’outil est-il complété ? 
L’outil est-il utilisé de la même façon parmi l’équipe ? 
 
Questionner l’équipe dans les semaines suivant l’introduction de l’outil : 
L’outil est-il utilisé régulièrement par les différents membres de l’équipe ? 
 
Identifier la cause de l’utilisation sous-optimale, le cas échéant : 

• Enjeu de compréhension ou de connaissance de l’outil (ex. : trop complexe, trop long, difficile à utiliser) 

• Manque de temps pour utiliser l’outil 

• Manque d’intérêt envers l’outil  

• Oublie de l’utiliser 
 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 

1) Des stratégies supplémentaires pourraient-elles optimiser l’utilisation de l’outil ? 

• Effectuer des rappels auprès de l’équipe 

• Organiser une rencontre de groupe avec l’équipe pour réviser le contenu et le format de l’outil 

• Retirer, modifier ou ajouter des éléments à l’outil 
2) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à l’outil de notes au dossier ? 

 

Outil de 
communication 
structurée de 
l’information 
clinique 27–31 

Planifier 
L’objectif est que les membres de l’équipe aient accès et utilise une structure prédéfinie lors du partage verbal de l’information clinique sur un patient 
afin d’assurer que l’information soit claire et complète, particulièrement lorsqu’un même épisode de soins implique plus d’un professionnel.  
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Se familiariser avec l’outil proposé 
Communication structurée inspirée de l’outil SBAR  



30 
 

Situation : Que se passe-t-il avec le patient;  
Antécédents : Quels sont ses antécédents ou dans quel contexte vient-il consulter;  
Évaluation : Quelle est votre évaluation du problème;  
Recommandation : Que proposez-vous comme actions ? 
À considérer surtout pour la communication d’information lors du transfert d’un patient qui implique un changement de professionnel, pour renforcer 
la confiance et renforcer la clarté des échanges. 
ex. : une infirmière clinicienne fait l’évaluation d’un patient et décide de le faire voir par une IPS 
Préparer un format écrit de l’outil accessible à l’ensemble des membres de l’équipe 
Document écrit, bref, accessible au poste ou autre lieu commun, qui fournit des exemples de questions à répondre pour chacune des catégories 
d’information 
 
Exécuter 
Présenter à l’équipe l’objectif et le contenu de l’outil 
Expliquer quand l’utiliser 
Rendre disponible à l’équipe le format écrit de l’outil  
 
Étudier  
Questionner l’équipe, quelques semaines après l’introduction de l’outil : 

• L’outil est-il utilisé régulièrement par les différents membres de l’équipe ? 

• Identifier la cause de l’utilisation sous-optimale, le cas échéant : 

• Enjeu de connaissance ou compréhension du guide (ex : trop complexe, difficile à utiliser) 

• Enjeu de temps 

• Enjeu de motivation/ oubli  
 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser l’utilisation de l’outil ? 

• Réviser avec l’équipe ou lors de rencontres individuelles le contenu de l’outil 

• Effectuer des rappels auprès de l’équipe pour encourager l’utilisation de l’outil  

• Planifier un espace de temps pour que les membres de l’équipe puissent se familiariser avec l’outil ensemble  
ex. : jeux de rôles, discussions de cas 

2) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à cet outil de communication ? 
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Caucus d’équipe 
16,26,32,33 

Planifier 
L’objectif est que l’équipe se réunisse quotidiennement pour avoir une perspective partagée des tâches de la journée, ainsi qu’anticiper les besoins de 
soutien et les problèmes potentiels.  
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Se familiariser avec l’objectif et le déroulement du caucus d’équipe : 
Rencontre d’équipe brève, informelle et structurée de 10 à 15 minutes en début de journée qui consiste à : 

• Passer en revue l’horaire de la journée 

• Identifier les conflits d’horaire, les retards possibles, les consultations qui risquent de prendre plus de temps que le temps prévu à l’horaire 

• Déterminer comment l’équipe peut se répartir autrement certaines tâches ou se soutenir pour éviter les retards et la surcharge de travail d’un 
membre de l’équipe  

Libérer dans l’horaire une période de 15 minutes en début de journée. 
 
Exécuter 
Expliquer l’objectif et le déroulement des caucus à l’équipe. 
Demander à l’équipe d’identifier un animateur, qui dirigera la rencontre et qui changera régulièrement pour assurer que chaque membre de l’équipe 
puisse animer les caucus. 
 
Étudier 
Observer, dans les semaines suivant l’introduction des caucus 
À quelle fréquence ont lieu les caucus d’équipe ? 
L’ensemble des membres de l’équipe sont-ils présents ? 
L’ensemble des étapes du caucus sont-elles effectuées ? 
Y a-t-il une rotation dans l’animateur des caucus ? 
 
Questionner l’équipe, dans les semaines suivant l’introduction des caucus 
Les membres de l’équipe sont-ils en mesure de revoir la répartition des tâches au besoin ? 

 
Identifier la cause de l’utilisation sous-optimale, le cas échéant : 

• L’équipe ne respecte pas les étapes, ne s’entend pas sur les étapes ou ne maîtrise pas suffisamment les étapes du caucus  

• L’équipe trouve l’activité peu utile pour leur travail 

• L’équipe manque de temps pour se rencontrer 

• L’équipe oublie d’effectuer un caucus en début de journée  
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Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires et les suites  

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser les caucus d’équipe ? 

• Revoir le déroulement des étapes avec l’équipe et les accompagner dans au moins un caucus 

• Fournir à l’équipe un format écrit des étapes du caucus avec des exemples 

• Planifier de brèves pratiques des caucus d’équipe 

• Effectuer des rappels en début de journée 

• Effectuer des rencontres individuelles au besoin avec les membres de l’équipe qui ne participent pas, avec explications personnalisées  
2) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien au caucus d’équipe ? 

 

Relations dans 
l’équipe  

Promotion des 
interactions 
informelles 
7,10,13,23,25 

Planifier 
L’objectif est de promouvoir dans l’équipe des actions concrètes qui peuvent être effectuées pour être visible et disponible pour les collègues. 
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
En fonction du contexte spécifique du milieu, réfléchir quoi promouvoir auprès de l’équipe pour les encourager à interagir davantage 
Exemples d’actions possibles :  
Utiliser les aires communes lorsque possible pour le lunch et les pauses 
Prendre le temps de saluer ou d’échanger brièvement avec les collègues  
Garder la porte ouverte entre les consultations lorsque possible 
Se donner des codes dans l’équipe pour indiquer la disponibilité et le besoin de solitude ou de retrait : par exemple une porte ouverte signifie que le 
collègue est disponible; porte fermée signifie de ne pas déranger 
 
Exécuter 
Expliquer pourquoi les échanges informels sont importants pour établir des liens professionnels 
Transmettre verbalement à l’équipe les actions ciblées pour promouvoir une plus grande visibilité des membres de l’équipe  
 
Étudier 
Observer, dans les semaines suivant l’introduction des outils de promotion 
Davantage d’interactions sont-elles observables ? 

• Des membres de l’équipe dînent-ils ensemble ? 

• Les portes de locaux demeurent-elles davantage ouvertes ? 

• L’ambiance générale est-elle plus collégiale ? 

• Les aires communes sont-elles davantage utilisées ? 
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Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser la promotion des interactions dans l’équipe ? 

• Effectuer des rappels réguliers par le gestionnaire, de façon verbale ou par courriel 

• Consulter l’équipe pour identifier avec elle des façons supplémentaires de promouvoir des interactions dans l’équipe 

 

Démarche de 
résolution de 
conflits  
13,13,32,34,35 

Planifier 
L’objectif est que l’équipe ait accès et utilise une démarche de discussion structurée lorsque se présente un conflit entre deux collègues. 
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Se familiariser avec l’objectif et les quatre étapes de la résolution de conflits : 
À faire en dyade, avec présence ou non d’un facilitateur  

1. Description d’une situation problématique spécifique  
Cibler une situation précise où le comportement problématique s’est manifesté  

2. Verbalisation de la préoccupation  
Expliciter le sentiment d’inconfort ressenti lors de la situation 

3. Proposition d’alternatives 
Suggérer des actions qui auraient pu être effectuées dans la situation, par exemple en utilisant la formulation : « J’aurais préféré que tu… » 

4. Description des bénéfices de ces alternatives 
Expliquer en quoi l’alternative aurait été mieux reçue, par exemple en utilisant la formulation « Je me serais alors senti plus en confiance 
pour… » 

Préparer un document écrit de la démarche de résolution de conflits qui pourra être accessible à l’ensemble de l’équipe 
ex. : affiche au poste, document individuel transmis à chaque membre de l’équipe, document de référence disponible au poste 
 
Exécuter  
Expliquer à l’équipe l’objectif et les étapes de la résolution de conflits  
Expliquer l’importance de la résolution de conflits 
Rendre accessible la démarche de résolution de conflits 
 
Étudier 
Observer, dans les semaines suivant l’introduction de la démarche : 

• Le document ou l’affiche sont-ils à la vue de l’équipe ? 

• Y a-t-il manifestations de conflits dans l’équipe ? 
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Questionner l’équipe, dans les semaines suivant l’introduction de la démarche : 

• La démarche a-t-elle été utilisée par les différents membres de l’équipe ? 

• Identifier la cause de l’utilisation sous-optimale, le cas échéant : 

• Aucune occasion de l’utiliser 

• Ne voit pas d’utilité à l’outil 

• Manque de compréhension quant aux étapes de la démarche  

• Ne pense pas à utiliser l’outil 
 
 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser l’utilisation de la résolution de conflits dans l’équipe ?  

• Permettre à l’équipe de se familiariser avec la démarche de résolution de conflits  

ex. : activités de jeux de rôles 

2) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à la résolution de conflits ? 
 

Capacité à 
travailler vers un 
objectif commun  

Sensibilisation 
aux pratiques 
collaboratives 
7,23,36 

Planifier 
L’objectif est de partager avec l’équipe l’importance et les caractéristiques du travail d’équipe, et de permettre un échange quant aux préoccupations 
de l’équipe envers le travail d’équipe. 
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Planifier un moment pour réunir l’équipe pour une rencontre d’information d’au plus 30 minutes  
Se familiariser avec l’objectif, l’importance et les caractéristiques de pratiques collaboratives efficaces 
Préparer les informations à partager avec l’équipe en incluant des exemples tirés de l’expérience de la clinique lorsque possible 
Préparer des informations à propos de (se référer au rapport complet sur les pratiques collaboratives au besoin 5) : 

• L’importance des pratiques collaboratives pour les soins aux patients  
Optimiser l’offre de services, permettre de voir un plus grand bassin de patients, permettre de répondre à l’ensemble des besoins d’un patient à 
un même endroit dans un même temps, optimiser la continuité des soins des patients   

• La reconnaissance des défis liés aux pratiques collaboratives pour les professionnels 
Se coordonner et communiquer efficacement exigent initialement des efforts et du temps, dans un contexte où la charge de travail des 
professionnels est souvent lourde 
Les bénéfices des pratiques collaboratives pour les professionnels  
Répartir la charge de travail, avoir le soutien des collègues dans la prise de décision, satisfaction de chacun dans son rôle, maximiser le temps et 
les compétences de chacun, etc. 
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• Les caractéristiques des pratiques collaboratives efficaces  
Les équipes qui démontrent un bon fonctionnement :  

- Ont une communication efficace de l’information clinique et une répartition efficace des tâches 
- Ont de bonnes relations interpersonnelles, et échangent souvent de façon informelle et pour obtenir du soutien   
- Réfléchissent les objectifs de soins en équipe plutôt qu’individuellement  
- Comprennent et respectent le rôle concret et les responsabilités des autres  
- Sont en mesure de répartir entre eux de façon équitable la charge de travail  
- Reconnaissent les contributions de chacun dans les soins aux patients 
- Sont en mesure de s’adapter à des changements et d’ajuster leurs façons de fonctionner en équipe 
- Prennent des décisions ensemble   

 
Exécuter 
Transmettre à l’équipe l’ensemble des points d’information lors de la rencontre  
Permettre à l’équipe de poser des questions ou de partager leur réflexion  
 
Étudier 
Observer, durant l’activité et dans les semaines suivant l’activité de sensibilisation : 
Les membres de l’équipe sont-ils présents à l’activité ? Démontrent-ils une réceptivité (ex. : posent des questions, ont des échanges) ? 
 
Questionner l’équipe, dans les semaines suivant l’activité de sensibilisation: 
L’équipe se souvient-elle d’éléments présentés dans l’activité ?  
Les membres de l’équipe ont-ils eu des discussions à ce sujet ? 
Identifier les causes du manque de réceptivité ou de participation, le cas échéant : 

• N’ont pas bien compris l’information présentée (ex. : trop d’information, manque de clarté) 

• Ne trouvent pas l’information utile et pertinente à leur travail 

• Ont oublié l’information présentée 
 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser la sensibilisation aux pratiques collaboratives ? 

• Organiser une rencontre individuelle visant à fournir des explications personnalisées si un ou des membres de l’équipe en particulier 

manifestent peu d’intérêt envers les pratiques collaboratives 

• Répéter la séance d’information en groupe avec l’équipe 

• Identifier les messages-clés à transmettre à l’équipe pour limiter la quantité d’informations et ajouter des exemples cliniques 



36 
 

• Ajouter un soutien visuel à la transmission verbale de l’information 

• Fournir à l’équipe un document écrit avec les messages-clés abordés  

2) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à la sensibilisation aux pratiques collaboratives ? 
 

Diffusion de la 
vision de travail 
d’équipe 7,13,37 

Planifier 
L’objectif est que la vision de l’organisation quant aux pratiques collaboratives soit visible dans l’environnement de l’équipe.  
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Identifier les principes centraux de la vision du milieu quant aux pratiques collaboratives 
ex. : chaque professionnel travaille au maximum de son champ d’exercice pour offrir des soins de qualité au patient; absence de hiérarchie; leadership 
dans le déploiement de son champ d’exercice au quotidien 
Contextualiser la vision spécifiquement à la clinique de première ligne 
Éviter d’aborder uniquement les principes généraux ou les valeurs promues par l’établissement affilié; préciser plutôt ceux de la clinique 
Mettre à l’écrit ces principes avec des messages-clés 
 
Exécuter 
Diffuser les principes des pratiques collaboratives par différents moyens de communication accessibles par l’équipe 
ex. : affiche au poste, dans les corridors, diffusion par courriel, rappel lors des rencontres d’équipe 
Présenter le matériel à l’équipe  
Partager le document dès l’embauche 
 
Étudier 
Questionner l’équipe dans les semaines suivant l’introduction du matériel : 
Le matériel est -il consulté et visible par l’équipe ?  
Les membres de l’équipe sont-ils en mesure d’en identifier les messages-clés ? 
Identifier la cause de l’utilisation sous-optimale, le cas échéant : 

• Ne voient pas d’utilité au matériel 

• Le format ne favorise une bonne compréhension du contenu 

• Le matériel n’est pas suffisamment visible pour l’équipe 
 
Agir  
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser la diffusion des principes de collaboration? 

• Consulter l’équipe pour décider où afficher les principes de collaboration pour une plus grande visibilité  
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• Consulter l’équipe pour identifier si un autre format serait plus approprié pour diffuser les principes 

• Identifier des moyens de diffusion supplémentaires avec l’équipe 

• Revenir sur les objectifs de la diffusion des principes de collaboration avec l’équipe 

2) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à la diffusion des principes de collaboration ? 

 

Charte d’équipe 
38,39 

Planifier 
L’objectif est que l’équipe établisse et partage un contrat moral sous forme écrite ou verbale en identifiant des valeurs fondamentales et des attentes 
mutuelles en travaillant ensemble. 
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Se familiariser avec l’objectif et le contenu d’une charte d’équipe. 
Regroupe les valeurs centrales à l’équipe et les attentes mutuelles, identifiées par consensus par l’équipe afin de favoriser une prise de conscience 
collective et leur engagement envers l’équipe 
Exemples de valeurs :  
Ouverture, respect, tolérance 
Exemples d’attente :  
Les membres de l’équipe s’attendent à ce que les autres membres respectent l’autonomie de chacun.  
Les membres de l’équipe s’attendent à participer aux décisions qui concernent une réorganisation des tâches dans l’équipe. 
Planifier un moment pour que l’équipe puisse se réunir. 
 
Exécuter 
Lors de la rencontre : 
Expliquer à l’équipe l’objectif de la charte d’équipe en fournissant des exemples  
Demander aux membres de l’équipe d’identifier ensemble des priorités en termes de valeurs partagées et d’attentes  
 
Étudier 
Observer, pendant la rencontre d’équipe 
Les membres de l’équipe sont-ils tous présents, participent-ils à la discussion et démontrent-ils une réceptivité à l’activité ? 
Les membres de l’équipe arrivent-ils à un consensus sur les valeurs et les attentes ? 
Chaque membre de l’équipe a-t-il un espace de parole et est écouté par les autres ? 
La charte d’équipe a-t-elle été mise à l’écrit ? 
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Questionner l’équipe, quelques semaines après la discussion sur la charte d’équipe : 

• Se souviennent-ils des éléments-clés de la charte ?  

• Identifier la cause de l’utilisation sous-optimale, le cas échéant : 

• Ne voient pas l’utilité de la charte d’équipe 

• Ne comprennent pas comment réaliser la charte d’équipe 

• Ont oublié le contenu de la charte d’équipe 

• La composition de l’équipe a changé depuis l’élaboration de la charte d’équipe 
 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser l’utilisation de la charte d’équipe ? 

• Réviser l’objectif et le contenu attendu de la charte d’équipe 

• Encourager l’équipe à en faire une version écrite et y revenir régulièrement 

• Accompagner l’équipe dans la mise en commun des valeurs et des attentes et dans la mise à l’écrit de la charte 

2) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à la diffusion des principes de collaboration ? 
 

Activité de 
clarification des 
rôles 23,32,35,40 

Planifier 
L’objectif est de fournir aux membres de l’équipe un espace d’échanges pour renforcer leur compréhension mutuelle quant à leurs rôles et leurs 
responsabilités dans l’équipe, ainsi que leurs attentes envers leurs collègues. 
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Planifier un atelier structuré d’environ 60 minutes avec l’ensemble des membres de l’équipe  
Préparer des questions à partir de la journée typique ou de leur dernière journée de travail à la clinique sur : 

• Leur propre champ d’exercice comme membre de l’équipe:  
Quelles activités effectuez-vous dans votre travail à la clinique ?  

• Aborder l’étendue effective de la pratique 
Quelles activités occupent la majorité de votre temps ?  
Quels sont les activités ou les soins que vous effectuez moins ou pas du tout dans la clinique ? Pourquoi ? (ex. : sont faits par un autre membre 
de l’équipe; n’a pas d’occasion pour les effectuer, etc.) 

• Aborder les zones de chevauchement entre les activités des différents professionnels  
Aborder spécifiquement le chevauchement des activités des IPS, des infirmières cliniciennes et des infirmières auxiliaires le cas échéant 
Exemples de questions : 
Quelles sont les activités dédoublées, soit qui sont effectuées par plus d’un intervenant pour un même patient ? Est-ce fréquent ? 
Quelles activités effectuez-vous actuellement qui pourraient selon vous être effectuées par un autre intervenant?  
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Comment déterminez-vous qui doit faire quoi lorsqu’un patient consulte plusieurs intervenants? 

• Aborder les attentes envers les autres membres de l’équipe quant à l’implication dans les soins 
Par exemple pour les IPS: Quelles sont vos attentes quant à l’implication de l’infirmière clinicienne dans la clinique ? 

 
Préparer des liens avec les activités réservées de chaque type d’infirmière  
Infirmière clinicienne : évaluation initiale, déterminer le plan de traitement pour les soins de plaies, domaines de prescription infirmière, etc. 
IPS: diagnostic de maladies, prescription d’examens diagnostiques et médicaments, etc. 
 
Exécuter 
Au préalable de l’activité : 
Aviser l’équipe de l’objectif, des attentes et du déroulement global de l’atelier 
 
Lors de l’activité : 
Aborder l’ensemble des questions préparées, selon l’approche de la journée typique ou selon celle de l’écart entre la pratique actuelle et la pratique 
idéale. 
Porter une attention particulière à ce que chaque membre de l’équipe ait un espace de parole.  
 
Après l’activité : 
Assurer un suivi des problématiques soulevées  
ex. : difficulté à répondre à certains points de discussion, tensions importantes dans l’équipe, compréhension erronée de son propre rôle, écarts 
importants entre le champ d’exercice et l’étendue effective de la pratique, etc. – consigner les problèmes soulevés ou observés, et les utiliser comme 
point de départ à des activités de résolution de problèmes ou de rétroaction, ou de résolution de conflits. 
 
Étudier 
Observer, pendant l’activité : 
L’ensemble des membres de l’équipe sont-ils présents ? Participent-ils activement aux discussions ? 
Les membres de l’équipe s’écoutent-ils et démontrent-ils de la réceptivité ? 
L’ensemble des questions sont-elles abordées durant l’activité ? 
Les membres de l’équipe ont-ils des difficultés à répondre aux questions soulevées ? 
 
Questionner l’équipe, à la suite de l’activité :  

• Quelles sont leurs impressions à la suite de l’activité ? 

• Qu’ont-ils retenu de l’activité ? 

• Identifier ce qui limite la participation ou la réceptivité, le cas échéant : 
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• Ne trouvent pas l’activité utile à leur travail 

• Ne comprennent pas l’objectif de l’activité 

• Ne se sentent pas concernés par l’activité 

• Manquent de temps pour participer à l’activité  
 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser l’activité de clarification des rôles ?  

• Répéter l’activité pour permettre d’aborder l’ensemble des questions 

• Répéter l’atelier selon l’approche non utilisée (discussion autour de la journée typique ou discussion autour de la pratique idéale) 

• Répéter l’atelier selon une fréquence déterminée et lors d’une nouvelle embauche 

• Une rencontre individuelle avec explications personnalisées sur l’importance de la clarification des rôles et sur les conséquences d’une 
confusion dans les rôles et responsabilités pourrait être organisée si un membre de l’équipe manifeste un manque d’intérêt envers 
l’activité. 

2) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à la clarification des rôles ? 
 

Activité de 
débriefing 
d’équipe 26,32 

Planifier 
L’objectif est de revenir en équipe sur le déroulement d’un épisode clinique spécifique afin de réfléchir en équipe aux actions qui ont été posées et 
d’identifier des pistes d’amélioration.  
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Se familiariser avec l’objectif et les étapes du débriefing.  
Identifier un épisode de soins dans lequel plusieurs membres de l’équipe ont été impliqués. 
ex. : suivi d’un patient diabétique. 
Se préparer à en décrire les principaux éléments à l’équipe 
Qui : Quels professionnels étaient impliqués ? – Éviter de nommer des personnes spécifiques, privilégier les titres professionnels  

Quand : À quel moment la situation s’est-elle produite ? Sur quelle période ?  

Comment : Présenter les principaux faits cliniques. 

 
Exécuter 
 
Lors de l’activité 
1) Présenter l’épisode clinique qui implique le suivi d’un patient par plusieurs professionnels 
2) Identifier avec l’équipe les comportements positifs et négatifs lors de la situation 
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Qu’est-ce que l’on a bien fait ? 
Qu’est-ce que l’on aurait pu faire mieux ? 
Qu’est-ce qui a été aidant et facilitant dans la situation ? 
Qu’est-ce qui a agi comme barrière dans la situation ?  

3) Identifier des actions qui pourraient être mises en place  
4) Identifier des objectifs spécifiques et des actions associées en identifiant des personnes spécifiques en charge 

Utiliser des objectifs spécifiques de type SMART 
Associer des actions avec des personnes spécifiques – En fonction du titre professionnel 

5) Valider la compréhension et l’accord de l’équipe avec le plan d’action 
6) Mettre à l’écrit le plan d’action pour en faciliter le suivi et la responsabilité partagée 
 
Après l’activité 
Conserver le plan d’action au poste et y revenir dans une rencontre subséquente 
 
Étudier 
Observer l’équipe, pendant l’activité de débriefing 
L’ensemble des membres de l’équipe sont-ils présents à l’activité ? Participent-ils de façon active ? 
Des pistes d’amélioration sont-elles abordées ? 
L’équipe produit-elle un plan d’action ? 
 
Questionner l’équipe, à la suite de l’activité 
Identifier la cause de la participation sous-optimale, le cas échéant : 

• Enjeu de connaissance ou compréhension de l’activité (ex. : les attentes ne sont pas claires, incertains quant au déroulement) 

• Trouvent l’activité peu utile à leur travail 

• Rencontrent des difficultés à identifier des pistes d’action 
 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires et les suites 

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser le débriefing d’équipe ?  

• Répéter l’activité avec une situation clinique identifiée par l’équipe  

• La situation clinique pourrait être partagée à l’ensemble de l’équipe au préalable de l’activité 

• Rappeler l’objectif, le déroulement et ce qui est attendu de l’équipe dans l’activité au préalable de l’activité 

• Préparer des exemples de pistes d’action au préalable de l’activité à partager avec l’équipe durant l’activité au besoin pour initier 

l’identification de pistes d’amélioration 
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• Organiser une rencontre individuelle avec les membres de l’équipe qui sont absents lors des activités pour fournir des explications et 

identifiées des solutions personnalisées 

2) La préparation et l’animation des prochaines activités de débriefing pourrait-elle être prise en charge par un ou plusieurs membre(s) de l’équipe 
?  

3) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien au débriefing ? 
 

Activité de 
résolution de 
problème en 
équipe 13,32,35,41 

Planifier 
L’objectif est que l’équipe ait un espace et du temps réservé pour réfléchir ensemble aux causes sous-jacentes et aux solutions potentielles d’un 
problème qui concerne l’organisation des soins, le fonctionnement de l’équipe ou tout autre aspect des soins qui concernent l’équipe.  
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Se familiariser avec l’objectif et le déroulement d’une activité de résolution de problème en équipe. 
 
Exécuter 
Au préalable de l’activité 
Aviser l’équipe de l’activité, de l’objectif, du déroulement global et des attentes en termes de participation de l’équipe. 
 
Lors de l’activité 
1) Définir le problème en équipe 

En fonction des objectifs de l’équipe, quels sont les problèmes actuels 
Réfléchir notamment à des problèmes liés à des tâches/ responsabilités dans l’équipe, la charge de travail ou la gestion du temps  
ex. :  l’évaluation des patients est effectuée en double lors des consultations qui demandent un transfert entre la clinicienne et l’IPS  

2) Détailler le problème ciblé 
Quelle sphère des soins le problème concerne-t-il ? 
Qui est impliqué dans le problème ? Identifier des titres professionnels, et non des membres de l’équipe.  
 À quel moment le problème survient-il ?  

3) Aborder les causes sous-jacentes 
4) Aborder des pistes d’actions possibles 
5) Définir un plan d’action avec des objectifs, des responsables et des actions spécifiques 
 
Après l’activité 
Mettre à l’écrit le plan d’action et en assurer le suivi 
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Étudier 
Observer, durant l’activité 
L’ensemble des membres de l’équipe sont-ils présents? Participent-ils activement? 
L’ensemble des étapes sont-elles effectuées ? 
Un plan d’action est-il produit avec l’équipe ? 
 
Questionner l’équipe, à la suite de l’activité  
Identifier la cause de la participation sous-optimale, le cas échéant : 

• Enjeu de connaissance ou compréhension de l’activité (ex. : les attentes ne sont pas claires, incertains quant au déroulement) 

• Trouvent l’activité peu utile à leur travail 
Rencontrent des difficultés à identifier des pistes d’action 

 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser la résolution de problème dans l’équipe ? 

• Répéter l’activité en préparant des questions sur le fonctionnement de l’équipe pour soutenir l’identification du problème 

• Rappeler l’objectif, le déroulement et ce qui est attendu de l’équipe dans l’activité au préalable de l’activité 

• Préparer des exemples de pistes d’action au préalable de l’activité à partager avec l’équipe durant l’activité au besoin pour initier 
l’identification de pistes d’amélioration 

• Organiser une rencontre individuelle avec les membres de l’équipe qui sont absents lors des activités pour fournir des explications 
personnalisées 

2) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à la résolution de problèmes ? 
 

Activité de 
rétroaction 
d’équipe 
7,25,26,29,40,42 

Planifier 
L’objectif est de fournir à l’équipe des repères concrets et communs sur des aspects de son fonctionnement ou des soins qu’elle fournit afin que les 
membres de l’équipe puissent identifier ensemble des aspects qui pourraient être améliorés, et réfléchir aux causes sous-jacentes et aux pistes de 
solutions possibles pour améliorer la situation.  
 
Étapes préparatoires pour le gestionnaire 
Se familiariser avec les étapes de la rétroaction, l’approche et l’objectif  
Éviter en tout temps une approche punitive ou de contrôle ; aborder la rétroaction comme un moyen pour l’équipe de se donner des repères concrets et 
communs sur des aspects du travail pour faciliter l’identification de solutions et leur suivi.  
Sélectionner des indicateurs qui se rapportent à l’équipe  
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Exemples d’indicateurs potentiels : le type de professionnel rencontré à la première consultation; volume de patients vus par l’équipe, nombre de rendez-
vous moyen par épisode de soins, durée moyenne des rendez-vous, nombre de patients réorientés vers un autre professionnels au premier rendez-vous 
Sélectionner des indicateurs sur lesquels l’équipe peut agir, ou identifier clairement les pistes d’action pour améliorer les indicateurs présentés 
Préparer les résultats à la fois sous forme verbale et sous forme écrite simple 
Si possible et pertinent, avoir recours à des données qui permettent de faire des comparaisons  
ex. : données sur des équipes similaires ou données antérieures  
 
Exécuter 
Au préalable de l’activité 
Aviser l’équipe de l’objectif, des attentes et du déroulement global  
 
Lors de la rencontre de rétroaction avec l’équipe 
1) Rappeler l’objectif de la rétroaction et ce qui est attendu de l’équipe 
Prendre connaissance des indicateurs, réfléchir à sa pratique dans l’équipe, à des causes et à des pistes de solutions 
2) Présenter les résultats des indicateurs  
3) Aborder les causes sous-jacentes aux indicateurs plus faibles, mais également les causes des indicateurs avec de bons résultats 
4) Aborder des pistes d’actions pour améliorer les indicateurs  
Qu’est-ce qui pourrait être fait par les membres de l’équipe pour agir sur l’indicateur ?  
5) Identifier des objectifs, actions et responsables spécifiques dans un plan d’action écrit  
 
Après l’activité de rétroaction 
Rendre le plan d’action disponible à l’équipe 
 
Étudier 
Observer, lors de l’activité  
L’ensemble des membres de l’équipe sont-ils présents à l’activité ? Participent-ils de façon active ? 
Des pistes d’amélioration sont-elles abordées ? 
L’équipe produit-elle un plan d’action ? 
 
Questionner l’équipe, à la suite de l’activité 
Identifier la cause de la participation sous-optimale, le cas échéant : 

• Enjeu de connaissance ou compréhension de l’activité (ex. : les attentes ne sont pas claires, incertains quant au déroulement, les 
indicateurs ne sont pas clairs) 

• Trouvent l’activité peu utile à leur travail 



45 
 

• Rencontrent des difficultés à identifier des pistes d’action 
 
Agir 
Déterminer si des ajustements sont nécessaires 

1) Des stratégies supplémentaires sont-elles nécessaires pour optimiser la rétroaction d’équipe ?  

• Identifier des indicateurs pertinents et significatifs pour l’équipe avec l’équipe 

• Répéter les séances de rétroaction, à un intervalle de plusieurs mois (ex. : 6 mois) 

• Rappeler l’objectif, le déroulement et ce qui est attendu de l’équipe dans l’activité au préalable de l’activité 

• Préparer des exemples de pistes d’action au préalable de l’activité à partager avec l’équipe durant l’activité au besoin pour initier 
l’identification de pistes d’amélioration 

                     Pour que l’équipe devienne familière avec cette activité, tout en évitant une fatigue cognitive liée à la visée évaluative de la rétroaction 

• Utiliser les règles partagées et le fonctionnement de l’équipe comme point de départ aux pistes d’action 

• Une rencontre individuelle pour aborder un comportement de résistance ainsi que discuter de ses causes, pourrait être organisée si un 
membre de l’équipe manifeste de la résistance à l’activité 

2) D’autres sources de rétroaction pourraient-elles être utilisées ?  
3) D’autres outils proposés à l’étape 2 pourraient-ils être pertinents à implanter, en soutien à la rétroaction ? 
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Quatrième étape : (Ré)évaluation du fonctionnement global de l’équipe 
  

 
La première étape d’analyse du fonctionnement de l’équipe devrait être répétée lorsqu’au moins un 
outil a été implanté dans le milieu en fonction des phases planifier, exécuter, étudier et agir. La répétition 
de cette étape d’analyse du fonctionnement global de l’équipe est importante pour déterminer si l’outil 
ciblé a permis d’améliorer des aspects du fonctionnement de l’équipe. Considérant que les 
changements dans l’équipe peuvent prendre du temps à s’opérationnaliser, nous recommandons de 
répéter l’étape d’analyse après quelques mois, par exemple chaque six (6) mois. La deuxième étape 
d’analyse des outils pourra être répétée au besoin si des aspects du fonctionnement sont évalués 
comme étant problématiques (majoritairement dans le rouge ou le jaune). 
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