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13Modalités d’utilisation de cette trousse

En premier lieu, vous devrez bien 

comprendre ce qu’est le leadership 

collaboratif – comme compétence 

individuelle et comme processus

Le leader collaboratif comprend  

l’importance d’engager des partenaires 

ayant des perspectives différentes pour 

enrichir les réflexions et les décisions 

face à une problématique complexe

SECTION 1
Le leadership et le 
leader collaboratif

SECTION 2
Valoriser l’apport de 
multiples perspectives : 
engager les partenaires

2

Ensuite, il est important que le leader 

collaboratif puisse aider les partenaires 

à identifier la vision commune devant 

sous-tendre l’action collective et  

s’assurer que tous y adhèrent

Le succès des partenariats passe aussi 

par une intention claire qui est com-

prise et partagée par tous. Le leader 

collaboratif est en mesure d’aider les 

partenaires à clarifier cette dernière en 

cohérence avec le contexte

SECTION 3
L’adhésion à une vision  
commune : la base des  
partenariats

SECTION 4
Structurer l’action  
collective : la clé de 
l’intentionnalité

Finalement, le leader collaboratif  

contribue à l’émergence et au  

maintien, au sein des partenaires, de 

dynamiques relationnelles au service 

de l’efficience de l’action collective

SECTION 5
Soutenir les dynamiques  
relationnelles
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Section 3
Structurer l’action  
collective : La clé  
de l’intentionnalité

Structurer l’action collective : La clé de l’intentionalité 79

Emmanuelle Careau
4
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Une fois que nos partenaires sont identifiés et  

engagés, qu’ils partagent une vision commune,   

il faut déterminer l’intention commune qui permettra 

de structurer l’action collective. On s’arrête souvent  

à édicter un but ultimement par exemple, répondre 

aux besoins de mon patient. Or, ces énoncés de vision  

ou objectifs plus généraux sont des intentions trop  

distales pour réellement aider la structuration des  

actions de façon efficace. Le leader collaboratif  

devrait être en mesure d’amener les partenaires à 

bien identifier l’intention qui devrait être visée selon le 

contexte. Le leadership collaboratif, compris comme 

compétence personnelle ET comme processus d’intel-

ligence collective, est mis à profit vers une intention et 

une mise en action commune et efficiente.

Structurer l’action collective : La clé de l’intentionalité

Il est étonnant de constater que bon nombre de partenariats 

deviennent dysfonctionnels, car l’intention visée n’est pas  

explicite ou même partagée par tous les partenaires. 
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Collaboration et intentionnalité à l’égard de la 

prestation des soins et services 

Pour faciliter la compréhension des liens entre  

contexte, intention et dynamiques interprofession-

nelles sur le plan clinique, une représentation  

schématique d’un continuum a été élaborée  

par le Réseau de collaboration sur les pratiques  

interprofessionnelles en santé et services  

sociaux (RCPI).1-2 

Structurer l’action collective : La clé de l’intentionalité

Le Continuum des pratiques de collaboration interprofession-

nelle3 (voir page 86) permet d’illustrer les facteurs interactionnels 

en jeu dans un processus de collaboration. En les comprenant, 

les intervenants, gestionnaires ou équipes sont davantage en 

mesure de se doter d’une intention qui structura adéquatement 

l’action collective à réaliser. 
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Ce continuum présente les différents niveaux de  

pratiques en collaboration en soulignant que  

l’intensité de ceux-ci est déterminée par la complexité 

de la situation vécue par la personne et ses proches.  

Il est constitué de quatre axes distincts  : la situation,  

l’intention, les interactions et les savoirs disciplinaires.  

La logique générale entre les quatre axes, qui  

évoluent sur un continuum, peut être expliquée  

ainsi : la situation de la personne, de ses proches ou de 

la communauté qui nécessite une collaboration plus 

ou moins étroite entre les professionnels selon le degré 

de complexité de la situation. Ces derniers identifient  

leur intention de collaboration, ce qui détermine les 

interactions requises entre les individus créant  

une interdépendance plus ou moins intense. Cette  

interaction et cette interdépendance impliquent  

une mise en commun des savoirs disciplinaires qui 

permettent de répondre de façon optimale aux  

besoins de la personne, de ses proches ou de 

la communauté.3 

Structurer l’action collective : La clé de l’intentionalité
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Le Continuum des pratiques de collaboration 
en santé et services sociaux 3

*P : personne/proches/communauté
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La composante d’intention est fondamentale dans le 

modèle proposé. En effet, comprendre et se  

positionner sur cette intention collective permet de 

distinguer quatre niveaux de collaboration différente. 

Le travail en parallèle, au cours duquel les différents 

intervenants entrent en relation dans le seul but de 

se renseigner sur ce que chacun met en œuvre pour 

intervenir auprès d’une même personne.  La pratique 

par référence ou consultation, au cours de laquelle  

les intervenants sont amenés à solliciter l’avis d’un  

intervenant d’une autre discipline. La pratique de  

concertation permet d’assurer la cohérence et la  

complémentarité des soins et services en 

coordonnant les actions reflétant une  

juxtaposition d’objectifs disciplinaires. 

Finalement, la pratique de soins et services  

partagés (interdisciplinarité) réfère aux interactions 

plus intenses entre intervenants adoptées face à la 

grande complexité d’une situation qui nécessite que 

ces derniers élaborent un plan d’action commun 

répondant au mieux à l’ensemble des besoins de la 

personne.3 Les professionnels doivent être en  

mesurer de « voyager » le long de ce continuum selon 

les changements de la situation vécue par la personne 

et ses proches. Les moyens qu’ils prendront pour  

collaborer (appel téléphonique, discussion informelle, 

organisation d’une rencontre d’équipe) se déclineront 

en cohérence avec l’intention visée pour assurer  

efficacité et efficience.

Structurer l’action collective : La clé de l’intentionalité
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Pour plus d’information sur ce modèle, visitez le site www.rcpi.

ulaval.ca. Vous pouvez même suivre un module e-learning4, 

développé par le RCPI, pour mieux vous approprier le Continuum 

des pratiques de collaboration en allant à cette adresse :  

www.fmed.ulaval.ca/fmc.
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Activité 4.1 « Clarifier notre intention pour de  
meilleurs soins et services en collaboration »
Voir le recueil d’activités

Structurer l’action collective : La clé de l’intentionalité

Le leader collaboratif est une personne qui peut  

aider l’équipe à s’assurer que l’intention visée est  

toujours bien cohérente avec le niveau de complexité 

des besoins de la personne. Le leader collaboratif  

devrait aussi être attentif à ce que tous les partenaires 

comprennent et partagent la même intention de  

collaboration; puis les amener à adopter une posture 

réflexive afin de s’assurer que les moyens utilisés pour 

collaborer demeurent efficaces et efficients.
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Collaboration et intentionnalité à l’égard de 

l’amélioration des soins et services

Bien que développé initialement pour structurer les 

actions collectives entre professionnels de différentes 

disciplines lors de la prestation des soins et services,  

le Continuum des pratiques de collaboration  

interprofessionnelle, puisqu’il est basé sur le principe 

d’intentionnalité, peut être utilisé pour structurer les 

partenariats interorganisationnels ou intersectoriels 

visant l’amélioration de l’offre de soins et services.  

Ainsi, la personne et ses proches sont plutôt des  

membres d’un groupe ou d’une communauté qui ont 

des besoins de santé ou de bien-être non répondus.
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Les partenaires impliqués peuvent être des  

professionnels de la santé, mais peuvent aussi  

provenir d’autres domaines ou secteurs interpellés  

par la problématique (milieux communautaires,  

éducatifs, de la recherche, politique). Plus de détails 

concernant les partenaires seront donnés dans la  

section suivante. En adaptant les composantes de  

situation et d’intention, les processus de collaboration 

centrés sur les communautés pourraient être  

illustrés de cette manière.

Intentions et pratiques de collaboration  
centrées sur la communauté
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d’un groupe ou d’une communauté

Informer Échanger de 
l’information

Se concerter 
sur les objectifs 
disciplinaires

Co-construire un plan 
d’action commun, mais 
adopter des stratégies 
d’application différentes

Co-construire un plan 
d’action commun et 
appliquer les mêmes des 
stratégies d’applications
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Dans une perspective de responsabilité sociale, un 

partenariat devrait toujours être minimalement établi 

avec le groupe ou la communauté visé par les actions. 

En adaptant les travaux du RCPI sur le partenariat 

selon une perspective populationnelle, il est possible 

d’établir les caractéristiques que devrait présenter  

ce partenariat.5 Ainsi, les citoyens visés devraient 

idéalement posséder toute l’information nécessaire 

à leur engagement; ils devraient être encouragés 

à échanger sur leurs attentes et leurs valeurs; ils 

devraient participer aux prises de décisions les  

concernant; ils devraient participer à l’évaluation  

des retombées des actions visant leur santé et  

leur bien-être.



90

Informer un ou des partenaires sur une  

problématique donnée;

 

Échanger de l’information avec un ou des  

partenaires sur la problématique; 

Se concerter avec son ou ses partenaires pour  

articuler des actions cohérentes à l’égard de la  

problématique, les actions de chaque partenaire  

demeurent toutefois indépendantes, ne ciblant  

pas nécessairement les mêmes objectifs;

 

Coconstruire un plan d’action comportant des objectifs 

communs qui répondent à la problématique, les  

partenaires déclinent ensuite leurs propres stratégies 

d’application selon leur secteur d’activité;

  

Coconstruire un plan d’action, comportant des  

objectifs communs et des stratégies d’application  

semblables, tous les partenaires appliquent les mêmes 

actions, peut importe leur secteur d’activité.

Structurer l’action collective : La clé de l’intentionalité

Par la suite, les dynamiques partenariales peuvent 

s’articuler autour d’intentions d’intensité variable :
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Pour actualiser ces intentions, différents moyens  

peuvent être déclinés. Il est important de bien ajuster 

ces moyens aux intentions visées pour assurer  

efficacité et efficience. Par exemple, l’organisation 

d’une table de concertation intersectorielle est un 

moyen approprié pour articuler des actions cohérentes 

à l’égard d’une problématique. Ce même moyen sera 

cependant jugé probablement trop énergivore si  

l’intention n’est que d’informer les partenaires. D’un 

autre côté, la table de concertation intersectorielle 

peut être un moyen insuffisant pour répondre à une 

problématique très complexe nécessitant un  

engagement plus intense des partenaires, par  

exemple sous forme de groupes de travail, pour  

s’entendre sur des objectifs communs et des  

stratégies semblables. 
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Le leader collaboratif est une personne qui est à l’aise 

de jongler avec le concept d’intentionnalité et qui 

comprend comment celui-ci peut s’actualiser selon les 

problématiques touchées. Encore une fois, le leader 

collaboratif s’assure que l’intention visée est toujours 

bien cohérente avec le niveau de complexité des  

besoins en matière de santé et bien-être des  

populations. Le leader collaboratif est conscient que 

plus il y a de partenaires d’impliqués, surtout si ceux-ci 

proviennent de secteurs différents, plus il devient  

complexe de s’assurer que tous partagent la même 

intentionnalité. Même si cela peut parfois prendre du 

temps, il est crucial que le leader collaboratif amène les 

partenaires à expliciter l’intention visée et qu’il s’assure 

que tous la comprennent et y adhèrent. 

Activité 4.2 « Clarifier notre intention de partenariat 
visant la santé et le bien-être d’une communauté »
Voir le recueil d’activités
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