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La mission de I’Ordre des infirmieres et infirmiers du Québec (OlIQ), du Collége des
médecins du Québec (CMQ) et de I’Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ) est
d’assurer la protection du public par la surveillance de I’exercice professionnel de
leurs membres. Dans le cadre de cette mission, ils ont le mandat de promouvoir une
pratique professionnelle de qualité.

Les problemes de santé complexes exigent une approche interprofessionnelle dans la
prestation des soins et services. La pratique collaborative qui y est associée représente
une bonne pratique clinique a adopter, notamment pour les personnes qui nécessitent
I'intervention coordonnée de plusieurs professionnels, dont celles qui sont atteintes de
maladies chroniques.

LOIIQ, le CMQ et I'OPQ sont d’avis que dans tous les milieux de soins, la collaboration
interprofessionnelle et la prise en charge partagée dans un contexte de pratique
collaborative contribuent a assurer la qualité et la sécurité des soins, améliorent I'acces
aux soins et services de santé pour la population et facilitent la coordination et la
continuité des soins pour le patient.

Ils sont aussi d’avis que les modeles de soins qui privilégient la collaboration entre
professionnels et la pleine utilisation de leurs compétences dans leurs champs
d’exercice respectifs contribuent a I'atteinte de résultats de santé optimaux pour
les personnes.
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Consortium pancanadien
pour 'interprofessionnalisme
en santé (2010).

La collaboration
interprofessionnelle
et la pratique
collaborative

Le développement de groupes de médecine de famille et de réseaux de soins et
services intégrés est accompagné de plus en plus par la mise en place d’équipes
interprofessionnelles et la pratique collaborative. Approche centrée sur le patient
comme partenaire de soins et sur le partage des expertises professionnelles, la
prise en charge partagée du patient dans un contexte de pratique collaborative est
particulierement indiquée pour les personnes qui ont des maladies chroniques.

La collaboration interprofessionnelle devrait déja exister dans tous les milieux de
soins et peut prendre différentes formes. Dans sa version la plus courante, les
professionnels discutent des besoins avec leurs patients et se consultent au sujet
des soins et services a fournir. Dans sa forme plus élaborée, en ce qui a trait aux
patients dont les problémes de santé sont complexes, les professionnels travaillent
étroitement ensemble pour définir, avec leurs patients, les soins et services

requis, pour identifier le professionnel le plus apte a les fournir et pour apporter
des ajustements au plan de la gestion des soins. La définition élaborée par le
Consortium pancanadien pour l'interprofessionnalisme en santé présente bien cette
approche. La collaboration interprofessionnelle est :

«Un partenariat entre une équipe de professionnels de la santé et
une personne et ses proches dans une approche participative, de
collaboration et de coordination, en vue d’une prise de décision
partagée concernant l'atteinte de résultats optimaux en matiere de santé
et de services sociaux'. »
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Quant a la pratique collaborative, elle renforce ce partenariat et constitue un
« processus dynamique d’interactions sous forme d’échange d’information,
d’éducation et de prise de décisions. C'est une pratique qui interpelle toute
I’Equipe clinique engagée dans une intervention concertée a travers une offre
de soins et de services personnalisés, intégrés et continus....

EQUIPE INTERPROFESSIONNELLE

Le médecin, I'infirmiere et le pharmacien forment souvent I’équipe interprofes-
sionnelle en premiere ligne. D’autres professionnels de la santé peuvent constituer
I’équipe ou s’y ajouter selon la nature des problemes de santé des patients et les
différents niveaux de soins et services requis.

La collaboration interprofessionnelle s'appuie sur la compréhension et le respect
du champ d’exercice des professionnels, la communication efficace entre les
intervenants et sur une définition claire des roles et responsabilités de chacun. De
maniere générale, les roles et responsabilités devront permettre a chaque membre

de I'"équipe :
. de pratiquer a la pleine étendue de son champ d’exercice ;
. de contribuer de maniere efficiente et efficace au suivi des patients en

fonction de I'expertise propre a chacun.

2 Consortium pancanadien
pour 'interprofessionnalisme
en santé (2010).



ENONCE DE
POSITION CONJOINT

L’énoncé de position conjoint entre I’OIIQ, le CMQ et I'OPQ est le reflet d’un partenariat
pour promouvoir la collaboration interprofessionnelle afin de rehausser la qualité et la
sécurité des soins et d’améliorer I’acces aux soins et aux services de santé.

LOIQ, le CMQ et I'OPQ s’engagent a :

1 Communiquer a leurs membres :
— I'importance de développer des collaborations interprofessionnelles a tous les
niveaux de soins, incluant les problémes de soins aigus ;
— les bénéfices pour les patients quant aux résultats de santé optimaux ;
— les avantages quant a I'amélioration de I'acces aux soins et services de qualité.

2 ____ Promouvoir le développement de modeles de formation interdisciplinaire avec
d’autres ordres professionnels.

3 __ |Intensifier les collaborations interordres visant a promouvoir les
collaborations interprofessionnelles entre leurs membres et
une meilleure connaissance du role et de I'expertise des
professionnels impliqués.

4 __ Sedoter de standards de pratique collaborative
auxquels seront associés des indicateurs de résultats.

5 ___ Prévoir des démarches aupres du ministere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) pour que le
déploiement d’équipes interprofessionnelles soit
accentué dans les groupes de médecine de famille,
les centres intégrés de santé et de services sociaux
(CISSS), les centres intégrés universitaires de santé
et de services sociaux (CIUSSS) et les établissements
universitaires, tout au long du continuum des soins
et notamment pour les personnes ayant des
maladies chroniques.
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