
Intégration de l’approche de 
collaboration interprofessionnelle 
dans le parcours des aînés  
en besoin de soutien à domicile 

 



Objectifs 

 IdeŶtifieƌ les ĐoŶditioŶs favoƌaďles à l’iŶtĠgƌatioŶ de la CIP 

 ReĐoŶŶaîtƌe l’iŵpoƌtaŶĐe du poteŶtiel huŵaiŶ 

 Reconnaître la pertinence de formaliser le travail en équipe 

 

*AďseŶĐe de ĐoŶflits d’iŶtĠƌġts 
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Sondage de satisfaction 

N = 81 
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Mise en contexte 

Revoiƌ le ŵodèle d’oƌgaŶisatioŶ de seƌvices pouƌ Ƌu’il favoƌise 

 Accessibilité aux services 

 Continuité entre les secteurs d'activité 

 Qualité et sécurité 

 Gestion de la performance 

 Approche de proximité 

 Collaboration interprofessionnelle  

 Développement des communautés 
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Aspects d’amélioration et d’innovation 

Parcours chaotique  

 Travail en silo par discipline 

 Manque de continuité : 
transitions houleuses – approche 
relationnelle – information 
interruptions – ruptures de services 

 Manque de leadership : 
Pouvoir décisionnel vs imputabilité 

 Surévaluation 

 Soutien à domicile 

  Sécurité 

 Délais  Qualité 
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Principes guidant la réflexion 

 Adopter des modes de travail collaboratifs 

 Mesuƌeƌ aveĐ ƌigueuƌ, s’Ġvalueƌ et se dĠpasseƌ 

 Exercer un leadership de proximité 
 

 

 

 

 

 

 

 
Source : CÔTÉ, Marie. La gestion réinventée, http://www.lagestionreinventee.com 
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La gestion réinventée 
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Un modèle novateur 

 Modğle d’oƌgaŶisatioŶ de tƌavail eŶ uŶe ĐhaîŶe de valeuƌ  

 Une organisation en cellules de travail interprofessionnelles 

 L’oƌgaŶisatioŶ des seƌviĐes se fait eŶ fonction des territoires 
(arrondissements) et de la ĐoŵpositioŶ des oƌgaŶisŵes Ƌui s’Ǉ rattachent 
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Plan de déploiement 

 Découpage du territoire 

 Constitution des équipes 

 Regroupement de proximité 

 Trajectoire des demandes 

 Tableau de bord 

 Rendre les équipes autonomes aux  
pratiques collaboratives 

 Structure de soutien 

 Communication 

 Plan de formation 
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Découpage du territoire 

 CollaďoƌatioŶ aveĐ l’oƌgaŶisateuƌ ĐoŵŵuŶautaiƌe 

• CoŵŵuŶautĠ loĐale d’appaƌteŶaŶĐe 

• Statistiques Canada 

• 65 ans et + 

• Portrait de défavorisation 

 Statistiques de fréquentation 

• Par profession 

• Complexité des dossiers 

 Arrondissements 
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Couverture territoriale 

Le territoire du CIUSSS de la 

Capitale-Nationale comprend la 

MRC de Charlevoix,  la région de 

Québec et la MRC de Portneuf. 
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Secteur pilote choisi 
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Organisation en cellules de travail 

• Réception de la demande 
• Admissibilité aux services 
• Orientation de la demande selon le territoire de la cellule 

• Analyse et priorisation des demandes 
• Appel à l’usageƌ daŶs les 24 heuƌes 
• Liaison entre les cellules 
• Animation des caucus et discussions cliniques 

• Collaboration interprofessionnelle 
• Référence interne 
• Autonomie de la cellule dans la détermination de 

services 
• Imputabilité de la cellule 
• Regroupement physique des intervenants 

USAGER GUICHET 

Leader 

Physio 

Nutrition 

Service social 

Ergo 

ASSS 

Infirmière 
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Leader de cellule 

Profil 

 Professionnel 
 Temps complet dans la cellule 
 FoŶĐtioŶ paƌtielle daŶs l’ĠƋuipe 
 Habiletés rassembleuses 

Rôle 

 Analyse et priorise les demandes 
 Fait les liens entre les cellules. 
 Appelle l’usageƌ à l’iŶtĠƌieuƌ de 24 

heures 
 Relance les usagers en attente 
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Tableau de bord et caucus 
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Définition de la collaboration interprofessionnelle 

Processus par lequel des intervenants de différentes disciplines développent des 
modalités de pratique favorisant une réponse cohérente et intégrée aux besoins 
de la personne, de ses proches et des communautés. 

Source : D’amour & Oandasan (2005) 
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Compétences en collaboration interprofessionnelle 
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Continuum des pratiques de collaboration 
interprofessionnelle 
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Plan de développement 

Rendre les équipes autonomes 

 Auǆ ŶotioŶs d’aŵĠlioƌatioŶ ĐoŶtiŶue  

 Sur les rôles et les responsabilités du travail en cellule en continu (leader, 

intervenants) 

 Sur la mise en place des outils (caucus, tableaux de bord, priorisation) 

 Suƌ les poiŶts de tƌaŶsitioŶ (appel à l’usageƌ, pƌoĐessus d’aĐĐoŵpagŶeŵeŶt 
RI, CH, SGS et ĐoŵitĠ d’alloĐatioŶ de seƌviĐe et d’oƌieŶtatioŶ (CASO)) 

 Dans le développement des pratiques collaboratives 
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Les résultats 

Satisfaction de la clientèle 

 Appel à l’usageƌ effectué dans un délai de 24 

heures dans 90 % des cas  (<48 h dans  100 % des 

cas) 

 L’usageƌ ĐoŶŶaît le niveau de priorité de sa 

demande 

 L’usageƌ ĐoŶŶaît le Ŷoŵ de l’iŶteƌveŶaŶt à Ƌui se 
référer au besoin 
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Les résultats (suite) 

Qualité 

 Interactions entre professionnels 

 Efficacité des concertations cliniques 

 Coordination d’iŶteƌveŶtioŶs  
(surtout en URGENCE) 

 Responsabilisation des intervenants    
(décisionnels) 

 Compréhension globale des besoins  de l’usageƌ 

22 



Perspectives 

 AppƌopƌiatioŶ et iŶtĠgƌatioŶ d’uŶe Đultuƌe de 
collaboration interprofessionnelle à tous les 
Ŷiveauǆ de l’oƌgaŶisatioŶ 

• Modèle de rôle 

• Support – soutien – coaching 

 Consolider le partenariat avec le réseau local (GMF- 

GMFU), les organismes communautaires, les 

centres hospitaliers, les autres directions clientèles 
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Conditions de succès 

 Gestion du changement 

• Communication et sens 

• Plan de transition 

• Portée par la haute direction 

• Développement en équipe 

• Soutien aux équipes 

 Analyse et adaptation au portrait de 
population 

 Gestion de proximité 

 Tenir compte du contexte 
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Merci! 
Cette présentation est rendue possible grâce à l'innovation 

développée par l'Institut universitaire de première ligne en santé et 

services sociaux (IUPLSSS). 

 


