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Définition et facteurs 
déterminants de la collaboration 
interprofessionnelle

Le besoin d’une collaboration inter-
professionnelle dans le domaine de 
la santé et du travail social ne cesse 
d’augmenter. De plus, le partenariat 
entre une équipe interprofession-
nelle et un.e client.e s’inscrit dans 
une approche participative, colla-
borative et coordonnée (Bainbridge 
et al, 2010). La collaboration inter-
professionnelle est définie comme 
la capacité à partager et transmettre 
son savoir, d’apprendre des un.es 
des autres pour améliorer la col-
laboration et la qualité des soins 
(Barr et al., 2017 ; D’Amour et al., 
2005). Néanmoins, la collaboration 
interprofessionnelle reste un défi 
dans la pratique (Muller-Juge et al., 
2013 ; D’Amour et al., 2005 ; Xyrichis 
& Lowton, 2008) et demande de la 
part de l’équipe interprofession-
nelle des efforts de mise en commun 
et d’échanges pour une conception 
partagée de la prestation de service 
centrée sur la personne (Staffoni et 
al., 2017, 2019).

Une de nos études mandatées par 
l’Office Fédéral de la Santé Publique 
(Schoeb et al., 2019) démontre la 

nécessité de prendre en compte 
des facteurs qui déterminent la col-
laboration interprofessionnelle : 
la culture institutionnelle, les pro-
cédures en vigueur, les ressources 
temporelles et humaines, ainsi que 
l’organisation et la gestion de la col-
laboration (composition d’équipe, 
fréquence des échanges, …). 

Pour bien préparer et former les 
équipes interprofessionnelles, le 
développement des compétences 
relationnelles (développement d’un 
langage commun, d’une cible com-
mune et d’une communication 
efficace) et personnelles (capa-
cité d’adaptation, de synthèse, 

d’apprentissage ou d’assimilation 
rapide liée au contenu ainsi qu’au 
rôle de chacun) sont indispensables 
et participent à créer un environne-
ment favorable pour la collaboration 
interprofessionnelle. 

La section suivante présente les élé-
ments facilitant la collaboration 
interprofessionnelle au niveau ins-
titutionnel (cadre, organisation), le 
développement de la culture colla-
borative et des compétences inter-
professionnelles.

Leviers pour faciliter la collabora-
tion interprofessionnelle 

1) Prise en considération du cadre insti-
tutionnel et réflexion sur l’organisation du
travail collaboratif
Pour qu’elle soit réussie, la colla-
boration interprofessionnelle doit
répondre aux exigences institution-
nelles variées, notamment aux res-
sources temporelles et personnelles
limitées, tout en permettant l’ex-
pression des participants et des par-
ticipantes ainsi que le dialogue entre 
eux. Les institutions sont confron-
tées à de multiples contraintes :
durée de séjour limitée, rembourse-
ment en fonction de la date de sor-
tie d’un.e patient.e, besoin d’intégrer 
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les bénéficiaires et leurs proches 
dans les décisions les concernant, 
etc. La pression des assurances et 
le cadre réglementaire se réper-
cutent directement sur la façon dont 
les équipes organisent les prises en 
soins et comment la coordination 
de l’équipe interprofessionnelle est 
mise en place. 

Dans cette logique, il devient néces-
saire de considérer la fréquence de 
la coordination (p.ex. colloque) et la 
composition de l’équipe interpro-
fessionnelle. Le temps investi pour 
l’organisation en équipe doit être 
réfléchi en fonction des objectifs 
et des besoins de différentes pro-
fessions et de l’institution. Parfois, 
le but principal d’un colloque est 
principalement d’affiner la situa-
tion d’une personne du point de vue 
médical, ou d’autres fois, l’objectif 
d’une séance est la mise en commun 
de différentes expertises des pro-
fessionnel.les thérapeutiques, du 
social et de soins qui nécessite alors 
une présence de toutes ces profes-
sions. Il est essentiel d’aligner la 
composition de l’équipe interpro-
fessionnelle avec les buts de la pra-
tique collaborative. 

En résumé, pour organiser au 
mieux la collaboration interprofes-
sionnelle, les points suivants sont 
à prendre en considération : une 
compréhension des contraintes 
institutionnelles et du cadre pou-
vant influencer la collaboration 
interprofessionnelle, la fréquence 
des échanges, la composition de 
l’équipe, la participation des per-
sonnes concernées (bénéficiaires ou 
proches) aux échanges interprofes-
sionnels, et les rôles et responsabili-
tés des membres de l’équipe. 

2) Culture commune et collaboration au
sein d’une équipe interprofessionnelle
Les échanges interprofessionnels
peuvent servir comme endroit de
partage des savoirs et d’apprentis-
sage. Ces moments sont des oppor-
tunités pour rendre visibles les
pratiques professionnelles et ainsi
contribuer à une meilleure connais-
sance des rôles et des responsabili-
tés des un.es et des autres. Ainsi, une
culture commune qui pourrait aussi
renforcer le sentiment d’apparte-
nance peut être construite. 

Pour bien gérer un colloque inter-
professionnel, le rôle d’un.e chair 
(animateur ou animatrice) est 
important pour encourager la prise 
de parole de chacun et chacune, 
pour affiner l’argumentation et gui-
der les discussions, tout en veillant 
à ce que les buts du colloque soient 

atteints et que le temps soit res-
pecté. Un colloque efficace est celui 
où un.e chair a l’autorité et les com-
pétences nécessaires pour décider 
du bon moment d’interrompre un 
échange ou d’inviter un.e des par-
ticipant.es à apporter des complé-
ments d’information. Parfois, une 
structure établie d’avance peut per-
mettre une participation plus équi-
librée avec le risque de diminuer les 
interventions spontanées. Ces inter-
ventions sont souvent utiles pour 
demander des clarifications, des 
précisions ou d’ajouter des éléments 
considérés comme importants pour 
la discussion. Ces interventions sont 
efficaces puisqu’elles permettent 
rapidement de lever des doutes, de 
clarifier des points et de mutualiser 
les informations (Schoeb et al, 2019). 
Ainsi, les compétences communi-
cationnelles des professionnel.les  
sont indispensables pour partici-
per de manière proactive aux dis-
cussions, pour pouvoir réagir face à 
d’autres idées ou pour présenter une 
synthèse orale. 

En résumé, les échanges entre les 
différent.es professionnel.les sont 
nécessaires à la mise en place d'une 
culture commune et à la connais-
sance des rôles des membres de 
l’équipe interprofessionnelle. Le 
rôle de l’animation (chair) est essen-
tiel pour une participation équili-
brée et demande des compétences 
communicationnelles avérées. 

3) Formation - Approche réflexive
Pour une amélioration continue
de la collaboration interprofes-
sionnelle, il n’y a pas de remède
miracle. La réflexion sur sa propre
pratique et l’utilisation du feed-
back entre pairs sont des bonnes

pratiques (best practices). En utili-
sant des séquences vidéos des inte-
ractions interprofessionnelles lors 
des moments de travail collaboratif, 
les pratiques communicationnelles 
(verbales et non-verbales) peuvent 
être rendues visibles. Il a été démon-
tré qu’une approche réflexive avec 
des exemples concrets (Schoeb et al, 
2015) et un processus rigoureux et 
explicite est indispensable pour une 
formation à l’interprofessionnalité 
(Richard, Gagnon & Careau, 2018). 

En résumé, une formation conjointe 
à l’interprofessionnalité qui inclut 
une approche réflexive et une atten-
tion particulière à la socialisation de 
nouveaux membres d’équipe sont 
les clés du succès pour une pratique 
interprofessionnelle efficace.

Conclusion
Le succès de la collaboration inter-
professionnelle ne repose pas uni-
quement sur les membres de 
l’équipe. Le cadre réglementaire 
et des contraintes institutionnelles 
sont à prendre en considération pour 
bien réfléchir sur l’organisation du 
travail de l’équipe interprofession-
nelle, pour identifier les besoins des 
membres et de l’institution, la fré-
quence des échanges et la composi-
tion de l’équipe. Des échanges entre 
professionnel.les sont des moments 
propices pour construire la culture 
commune et apprendre des un.es 
des autres, ainsi que pour dévelop-
per les compétences communica-
tionnelles et collaboratives. Pour 
bien préparer et former les équipes 
interprofessionnelles, le développe-
ment de ces compétences participe 
à créer un environnement favo-
rable pour la collaboration inter-
professionnelle. La collaboration 

interprofessionnelle ne s’improvise 
pas : une formation à l’interprofes-
sionnalité qui inclut une approche 
réflexive et une attention particu-
lière à la socialisation de nouveaux 
membres d’équipe sont les clés du 
succès pour une pratique interpro-
fessionnelle efficace. �
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