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La COLLABORATION: PlanLa COLLABORATION: Plan

UneUne des des compcompéétencestences CanMEDSCanMEDS 20002000
ObjectifsObjectifs
DDééfinitionfinition
IntroductionIntroduction
CaractCaractééristiquesristiques de la collaboration de la collaboration interprofessionnelleinterprofessionnelle
ProcessusProcessus relationnelrelationnel liliéé àà la communicationla communication
Les obstaclesLes obstacles
ÉÉcoutecoute, , rrééceptivitceptivitéé et respect de et respect de ll’’expertiseexpertise
ÉÉchangechange et et partagepartage dd’’informationinformation
La La gestiongestion de de conflitsconflits
ConclusionConclusion
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ObjectifsObjectifs

ConnaConnaîîtretre les les caractcaractééristiquesristiques de la collaboration de la collaboration 
interprofessionnelleinterprofessionnelle
ReconnaReconnaîîtretre les obstacles les obstacles àà la collaborationla collaboration
ReconnaReconnaîîtretre uneune situation de situation de crisecrise et savoir la et savoir la 
ggéérerrer
ReconnaReconnaîîtretre ll’’importanceimportance dd’é’échangerchanger et de et de 
partagerpartager ll’’informationinformation
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CompCompéétencestences CanMEDSCanMEDS::
les les SEPT SEPT rôlesrôles dudu mméédecindecin

Expert Expert mméédicaldical
ProfessionnelProfessionnel
CommunicateurCommunicateur

CollaborateurCollaborateur
GestionnaireGestionnaire
PromoteurPromoteur de la santde la santéé
ÉÉruditrudit



2007-06-06 5

CompCompéétencetence: : uneune ddééfinitionfinition

Un Un savoir savoir agiragir complexecomplexe fondfondéé sursur la la 
mobilisation et mobilisation et ll’’utilisationutilisation efficaceefficace dd’’un un 
ensemble de ensemble de ressourcesressources internesinternes et et externesexternes

DoncDonc en en situation, situation, enen actionaction
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CanMEDSCanMEDS: Expert : Expert mméédicaldical::
le le pourquoipourquoi??

SoinsSoins mméédicauxdicaux optimauxoptimaux, , respectueuxrespectueux de de ll’é’éthiquethique, , axaxééss sursur
les patientsles patients
ConnaissancesConnaissances cliniquescliniques, , compcompéétencestences spspéécialiscialisééeses, , attitudes attitudes 
appropriappropriééeses au champ au champ dd’’exerciceexercice
ÉÉvaluationvaluation complcomplèètete et et appropriappropriééee dd’’un patientun patient
Interventions de Interventions de prprééventionvention et de et de traitementtraitement efficaceefficace et et 
appropriappropriéé
Techniques Techniques pertinentespertinentes dd’’interventionintervention diagnostiquediagnostique et et 
ththéérapeutiquerapeutique exexéécutcutééeses avec avec compcompéétencetence..
Consultation Consultation dd’’autresautres professionnnelsprofessionnnels de la santde la santéé en en 
reconnaissantreconnaissant les les limiteslimites de son expertisede son expertise..
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La collaboration: introductionLa collaboration: introduction

Il Il estest reconnureconnu: la : la collaboration collaboration mméédecindecin--
infirmiinfirmièèrere estest un un éélléémentment essentielessentiel de la de la 
qualitqualitéé, des , des rréésultatssultats et et de la de la gestiongestion des des soinssoins..

( Fagin 1992; McMahan, Hoffman et McGee,1994; Sullivan, 1998; ( Fagin 1992; McMahan, Hoffman et McGee,1994; Sullivan, 1998; 
LipleyLipley, 2001), 2001)
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La collaboration: introductionLa collaboration: introduction

Les Les éétudestudes ddéémontrentmontrent de de fafaççonon éévidentevidente: des : des 
stratstratéégiesgies de communication qui de communication qui favorisentfavorisent le le 
recoursrecours àà ll’’expertiseexpertise de de chaquechaque professionnelprofessionnel
dansdans uneune ééquipequipe soutiennentsoutiennent la collaboration la collaboration 
interprofessionnelleinterprofessionnelle et et constitueconstitue uneune valeurvaleur
ajoutajoutééee àà la la ddéémarchemarche des des soinssoins..

((CoelingCoeling & & CukrCukr, 2000; , 2000; ZwarensteinZwarenstein et Bryant, 2000)et Bryant, 2000)
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La collaboration: introductionLa collaboration: introduction

CependantCependant, , ll’’histoirehistoire de la relation de la relation mméédecindecin--infirmiinfirmièèrere, , 
marqumarquééee dd’’ininéégalitgalitééss professionnellesprofessionnelles surtoutsurtout liliééeses
au au sexesexe, , àà la position la position socialesociale et au et au niveauniveau de formation, de formation, 
constitueconstitue uneune embembûûcheche de de tailletaille àà optimiser optimiser avantavant
dd’’enen arriverarriver àà cece type de relationtype de relation..

( Ornstein,1990; Fagin, 1992; McMahan & al., 1994; ( Ornstein,1990; Fagin, 1992; McMahan & al., 1994; PavlovichPavlovich--DanisDanis, , 
Forman et Forman et SimekSimek, 1998), 1998)
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Collaboration: Collaboration: efficacitefficacitéé des des soinssoins

La collaboration a pour La collaboration a pour rréésultatssultats (OUTCOME):(OUTCOME):

Plus Plus grandegrande satisfaction au travail des satisfaction au travail des professionnelsprofessionnels
concernconcernééss
StabilitStabilitéé accrue accrue dudu personnel en milieu de travailpersonnel en milieu de travail
AmAmééliorationlioration de la de la qualitqualitéé des des soinssoins
DurDurééee de de ssééjourjour plus courtplus court
Diminution des Diminution des cocoûûtsts
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Collaboration: Collaboration: efficacitefficacitéé des des soinssoins

LL’’instaurationinstauration de de tourntournééeses interdisciplinairesinterdisciplinaires
rrééguligulièèresres dansdans des services des services cliniquescliniques durantdurant
lesquelleslesquelles le personnel le personnel soignantsoignant ddéécidaitcidait dudu plan plan 
de de traitementtraitement des patients a des patients a eueu pour pour effeteffet::

aa-- diminution diminution durdurééee de de ssééjourjour des patientsdes patients
bb-- diminution des diminution des cocoûûtsts dd’’hospitalisationhospitalisation
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Collaboration: Collaboration: ddééfinitionfinition

Un Un processusprocessus de communication et de prise de communication et de prise 
de de ddéécisioncision qui qui favorisefavorise la la synergiesynergie des des 
intervenantsintervenants sursur le plan des le plan des connaissancesconnaissances et et 
des des compcompéétencestences ((individuellesindividuelles et communes), et communes), 
cece qui qui influeinflue sursur les les soinssoins offertsofferts.    ( Way et .    ( Way et 
Jones)Jones)
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Les Les caractcaractééristiquesristiques de la de la 
collaborationcollaboration

ConcertationConcertation
Participation Participation volontairevolontaire
PlanificationPlanification et prise de et prise de ddéécisioncision partagpartagééee
Travail Travail dd’é’équipequipe
PartagePartage de de ll’’expertiseexpertise
ResponsabilitResponsabilitéé et et pouvoirpouvoir partagpartagéé
Relations non Relations non hihiéérarchiquesrarchiques
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Collaboration: Collaboration: processusprocessus liliéé àà la la 
communicationcommunication

Un Un processusprocessus dansdans lequellequel deuxdeux ouou plusieursplusieurs
personnespersonnes discutentdiscutent ensemble densemble d’’un un problproblèèmeme
communcommun. . ChacunChacun partagepartage avec les avec les autresautres personnespersonnes
concernconcernééeses, , en en toutetoute confianceconfiance et et dd’é’égalgal àà éégalgal, , cece
ququ’’ilil saitsait dudu problproblèèmeme, et , et cesces ééchangeschanges se font se font dansdans le le 
respect respect mutuelmutuel de de ll’’opinionopinion des des autresautres. Les . Les 
participants participants se se concentrentconcentrent sursur les les besoinsbesoins dudu
patientpatient pour pour discuterdiscuter et et éétablirtablir un plan de un plan de soinssoins. . TousTous
devraientdevraient êtreêtre convaicusconvaicus queque ll’’informationinformation pertinentepertinente a a 
ééttéé partagpartagééee.   .   (Lockhart(Lockhart--Wood, 2000)Wood, 2000)
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Collaboration: Collaboration: processusprocessus liliéé àà la la 
communicationcommunication

ExempleExemple: travail en : travail en ééquipequipe multidisciplinairemultidisciplinaire àà la la cliniqueclinique de de 
gestiongestion de la de la douleurdouleur

ExempleExemple: travail en : travail en ééquipequipe dansdans les les éétablissementstablissements des FC. des FC. 
««Esprit de corpsEsprit de corps des FCdes FC»»..

Applicable Applicable dansdans notrenotre travail en SOP, en consultation avec travail en SOP, en consultation avec nosnos
confrconfrèèresres, avec le personnel , avec le personnel soignantsoignant, etc., etc.

BriserBriser les les contraintescontraintes de la de la hihiéérarchisationrarchisation dudu travailtravail

Reconnaissance de la participation respective aux Reconnaissance de la participation respective aux soinssoins et la et la 
valoriservaloriser..
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Collaboration: Collaboration: facteursfacteurs favorisantsfavorisants

ÉÉtudetude qualitative qualitative effectueffectuééee en en AngleterreAngleterre::

DeuxDeux facteursfacteurs qui qui favorisentfavorisent la collaboration:la collaboration:
CrCrééationation dd’’espacesespaces de travail de travail partagpartagéé
ContinuitContinuitéé dansdans les relations de travail: les relations de travail: 
ll’é’établissementtablissement de moments de moments rrééguliersguliers de de 
discussion discussion entreentre les MDsles MDs-- infimiinfimièèresres

GregsonGregson, , CartlidgeCartlidge & Bond, 1991& Bond, 1991
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Collaboration: Collaboration: facteursfacteurs favorisantsfavorisants

Le Le respectrespect mutuelmutuel
ÉÉcoutecoute attentiveattentive
OuvertureOuverture dd’’espritesprit
NeNe pas se pas se sentirsentir menacmenacéé: : ““chacunchacun a un champs de a un champs de 
compcompéétencetence bienbien àà luilui””
Le Le mméédecindecin nn’’estest pas le pas le «« bon bon dieudieu»»,, nousnous sommessommes
humainshumains et et doncdonc on on nene peutpeut tout savoir. On tout savoir. On doitdoit
ll’’accepteraccepter
TravaillerTravailler dd’é’égalgal àà éégalgal avec les avec les autresautres
BrefBref la la multidisciplinaritmultidisciplinaritéé ouou le le travail en travail en ééquipequipe::
ll’’essayeressayer cc’’estest ll’’adopteradopter
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Collaboration: les obstaclesCollaboration: les obstacles

Relations Relations dd’’oppositionopposition entreentre les les intervenantsintervenants

Lien avec le concept Lien avec le concept dd’’autonomieautonomie inhinhéérentrent àà toutetoute
pratiquepratique professionnelleprofessionnelle
Contradiction Contradiction entreentre le concept le concept dd’’autonomieautonomie et la et la 
hihiéérarchierarchie des des rôlesrôles entreentre les divers les divers intervenantsintervenants
Lien avec Lien avec niveauniveau dd’é’éducationducation,  la ,  la division division socialesociale
dudu travail et des travail et des rôlesrôles, la , la compcompéétencetence lléégalegale, , le style le style 
de communication et de communication et ll’é’élitismelitisme professionnelprofessionnel
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Collaboration: les obstaclesCollaboration: les obstacles

MMéédecindecin--infirmiinfirmièèrere: les : les attentesattentes diffdiffèèrentrent::

Les Les mméédecinsdecins souhaitentsouhaitent queque les les infirmiinfirmièèresres leursleurs
fournissentfournissent des des informationsinformations prpréécisescises, , nnéécessairecessaire àà
leurleur ddéémarchemarche cliniqueclinique

Les Les infirmiinfirmièèresres ddéésirentsirent uneune relation relation éégalitairegalitaire
(reconnaissance et respect)(reconnaissance et respect)

1994, 1994, CoelingCoeling & Wilcox& Wilcox



2007-06-06 20

Collaboration: Collaboration: processusprocessus relationnelrelationnel

ProcessusProcessus relationnelrelationnel basbaséé sursur deuxdeux aspects:aspects:

Notion Notion dd’é’égalitgalitéé par rapport par rapport àà la participation des la participation des 
intervenantsintervenants

AvoirAvoir uneune structure qui structure qui facilitefacilite les les ééchangeschanges verbauxverbaux
destindestinééss au au partagepartage de de ll’’informationinformation et et àà la prise de la prise de 
ddéécisioncision conjointeconjointe
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Collaboration: Collaboration: processusprocessus relationnelrelationnel

MiseMise en applicationen application

TousTous les les intervenantsintervenants doiventdoivent se se connaconnaîîtretre et se et se 
reconnareconnaîîtretre en en tanttant ququ’’expertsexperts dansdans leurleur domainedomaine
respectifrespectif
AvoirAvoir uneune attitude de respect attitude de respect ll’’unun enversenvers ll’’autreautre
DDéémontrermontrer des des habilethabiletééss dd’é’écoutecoute

DDéémontrermontrer des des habilethabiletééss liliééeses àà ll’é’échangechange des des 
informationsinformations cliniquescliniques et et àà la la gestiongestion des des conflitsconflits, et , et cece, , 
de de fafaççonon satisfaisantesatisfaisante pour pour ll’’unun et et ll’’autreautre
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ÉÉlléémentsments de la communication qui de la communication qui 
favorisentfavorisent la collaborationla collaboration

DOMAINES                  HABILETDOMAINES                  HABILETÉÉSS
Le savoir                    Le savoir                    ComprComprééhensionhension des des rôlesrôles

de de chacunchacun

Le savoirLe savoir--êtreêtre LL’é’écoutecoute de de ll’’autreautre
La La rrééceptivitceptivitéé
Le respect de Le respect de ll’’expertiseexpertise

Le savoirLe savoir--faire          faire          LL’é’échangechange et le et le partagepartage dd’’informationsinformations
La rigueur La rigueur dudu discoursdiscours
La La gestiongestion des des conflitsconflits
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Le savoir: Le savoir: comprcomprééhensionhension des des rôlesrôles

ConnaConnaîîtretre et et comprendrecomprendre notrenotre rôlerôle et et celuicelui des des 
autresautres
ManqueManque de collaborationde collaboration interprofessionnelleinterprofessionnelle: les : les 
intervenantsintervenants se se connaissentconnaissent peupeu et malet mal
MDMD-- infirmiinfirmièèrere::
Les Les MdMd se se plaignentplaignent queque les les infirmiinfirmièèresres ontont des des 
connaissancesconnaissances limitlimitééeses pour pour éévaluervaluer adadééquatementquatement ll’é’étattat
dudu patient.patient.
Les Les infirmiinfirmièèresres se se plaignentplaignent dudu manquemanque dd’’humanismehumanisme
des MD des MD enversenvers les patientsles patients
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Le savoir: Le savoir: comprcomprééhensionhension des des rôlesrôles

Pour Pour corrigercorriger cettecette mmééconnaissanceconnaissance mutuellemutuelle et et 
favoriserfavoriser la collaboration: la collaboration: avoiravoir des des activitactivitééss de de 
formation formation interdisciplinaireinterdisciplinaire..
APPRENDRE APPRENDRE àà mieuxmieux se se connaconnaîîtretre et et àà mieuxmieux
communiquercommuniquer ensembleensemble
APPRENDRE APPRENDRE àà apprapprééciercier ll’’autreautre àà sasa justejuste
valeurvaleur
APPRENDRE APPRENDRE àà travaillertravailler en en ééquipequipe
Se Se lierlier, , ss’’unirunir pour pour soutenirsoutenir le patientle patient
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Le savoir: Le savoir: comprcomprééhensionhension des des rôlesrôles

Les Les effetseffets nnééfastesfastes des des ididééeses prprééconconççuesues::

ÉÉviterviter le monologue internele monologue interne
ÉÉviterviter de de gardergarder vosvos ididééeses pour pour vousvous--mêmemême
OublierOublier ouou omettreomettre de de communiquercommuniquer
Se Se diviserdiviser cc’’estest aussiaussi diviserdiviser et et rendrerendre cahotiquecahotique le plan le plan 
de de traitementtraitement. . ÉÉviterviter la confusion.la confusion.
ÉÉviterviter de de diviserdiviser pour pour rrèègnergner. . NeNe pas pas semersemer la la zizaniezizanie..
““ENSEMBLE NOUS VAINCRONSENSEMBLE NOUS VAINCRONS””



2007-06-06 26

SavoirSavoir--êtreêtre: : LL’é’écoutecoute de de ll’’autreautre, la     , la     
rrééceptivitceptivitéé et le respect de et le respect de ll’’expertiseexpertise

LL’é’écoutecoute estest la la pierrepierre angulaireangulaire dd’’uneune
communication communication efficaceefficace
LL’é’écoutecoute permetpermet aux aux interlocuteursinterlocuteurs de de mieuxmieux se se 
connaconnaîîtretre
LL’é’écoutecoute cc’’estest ouvrirouvrir sesses horizons horizons àà uneune autreautre
perspective perspective ouou vision des vision des choseschoses
““La parole La parole estest dd’’argentargent maismais le silence le silence estest
dd’’oror””
LL’é’écoutecoute attentive attentive favorisefavorise la collaborationla collaboration



2007-06-06 27

SavoirSavoir--êtreêtre: : LL’é’écoutecoute de de ll’’autreautre, la     , la     
rrééceptivitceptivitéé et le respect de et le respect de ll’’expertiseexpertise

NeNe pas pas éécoutercouter ll’’autreautre peutpeut êtreêtre perperççuu commecomme un un 
manquemanque de respect de respect enversenvers les les autresautres et et exercerexercer un un effeteffet
de contentionde contention
VVéérifierrifier sisi les conditions les conditions permettantpermettant uneune éécoutecoute active active 
sontsont au au rendezrendez--vousvous: le temps: : le temps: nene pas pas êtreêtre presspresséé, le , le 
lieu: lieu: calmecalme et et propicepropice ( ( nene pas pas êtreêtre ddéérangrangéé))
DDéémontrermontrer votrevotre intintéérêtrêt pour pour cece queque ll’’autreautre a a àà
dire.dire.CC’’estest prouverprouver votrevotre respect de respect de ll’’autreautre

ÊtreÊtre attentifattentif àà cece queque ll’’autreautre a a àà vousvous diredire
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SavoirSavoir--êtreêtre: : LL’é’écoutecoute de de ll’’autreautre, la     , la     
rrééceptivitceptivitéé et le respect de et le respect de ll’’expertiseexpertise

ÉÉviterviter de faire de faire deuxdeux choseschoses en en mêmemême temps. temps. NeNe
vousvous limiter limiter ququ’à’à éécoutercouter. (. (gardergarder vosvos oreillesoreilles
grandesgrandes ouvertesouvertes))
MaintenirMaintenir un bon contact un bon contact visuelvisuel
ÉÉliminerliminer les les ambiguambiguïïttééss: : reformulerreformuler ouou rréésumersumer
cece queque ll’’autreautre vientvient de direde dire
NeNe pas pas interrompreinterrompre son son interlocuteurinterlocuteur
ParlerParler àà votrevotre tour et tour et soyezsoyez le plus le plus clairclair possiblepossible
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SavoirSavoir--faire: faire: ÉÉchangechange et et partagepartage
dd’’ informationsinformations

ÊtreÊtre sursur la la mêmemême longueurlongueur dd’’ondeonde
AvoirAvoir un un vocabulairevocabulaire communcommun et et structurstructuréé
AvoirAvoir un cadre un cadre structurstructuréé: : rrééunionunion
multidisciplinairemultidisciplinaire, programme de , programme de suivisuivi
systsystéématiquematique, discussion de , discussion de cascas structurstructurééee
RRéédactiondaction dudu plan plan dd’’interventionintervention communcommun
ensembleensemble
Plan Plan dd’’intervention(deintervention(de match): Bon match): Bon exempleexemple de de 
collaboration collaboration efficaceefficace et assure la et assure la continuitcontinuitéé des des 
soinssoins
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SavoirSavoir--faire: faire: ÉÉchangechange et et partagepartage
dd’’ informationsinformations

DISCUSSION de CAS STRUCTURDISCUSSION de CAS STRUCTURÉÉS:S:

PermetPermet dd’é’échangerchanger et de et de discuterdiscuter dudu plan de plan de 
traitementtraitement et de et de mettremettre àà jour jour cece dernierdernier
AvoirAvoir un cadre un cadre structurelstructurel
AvoirAvoir uneune ppéérioderiode de temps de temps limitlimitéé
AvoirAvoir un un ordreordre dudu jour: de jour: de quelquel patient on patient on 
discutediscute et les et les éélléémentsments ququ’’onon aborderaabordera
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SavoirSavoir--faire: faire: ÉÉchangechange et et partagepartage
dd’’ informationsinformations

AssurerAssurer la la continuitcontinuitéé et la prise en charge et la prise en charge globaleglobale
dudu patientpatient
PermetPermet aux aux intervenantsintervenants de de partagerpartager les les 
responsabilitresponsabilitééss liliééeses àà ll’é’évaluationvaluation, le , le traitementtraitement
et le et le suivisuivi des patientsdes patients
TravaillerTravailler en collaboration en collaboration exigeexige dudu tempstemps
PermetPermet de de maintenirmaintenir ““ un un feufeu soutenusoutenu sursur
ll’’ennemiennemi”” la la maladiemaladie dudu patientpatient
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SavoirSavoir--faire: La rigueur faire: La rigueur dudu discoursdiscours

ÊtreÊtre concretconcret
ÊtreÊtre prprééciscis
Se Se concentrerconcentrer sursur ll’’essentielessentiel
ÊtreÊtre logiquelogique
ÊtreÊtre àà ll’é’écoutecoute, , attentifattentif àà son son interlocuteurinterlocuteur
ManqueManque de rigueur de rigueur engendreengendre de la frustration et de la frustration et 
ll’é’éloignementloignement des des interlocuteursinterlocuteurs. . PousserPousser àà ll’’extrêmeextrême: : 
IMPASSEIMPASSE



2007-06-06 33

SavoirSavoir--faire: faire: GestionGestion des des conflitsconflits

LorsqueLorsque les les interlocuteursinterlocuteurs nene ss’’entendententendent pas pas sursur
un un sujetsujet donndonnéé: : entreentre professionnelsprofessionnels de la santde la santéé
(un plan de (un plan de soinsoin pour un patient), patronpour un patient), patron--
rréésidentsident ( ( éévaluationvaluation de de rendementrendement), patient), patient--
mméédecindecin (prise en charge d(prise en charge d’’un un problproblèèmeme de de 
santsantéé))
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SavoirSavoir--faire: faire: GestionGestion des des conflitsconflits

ENTRE PROFESSIONNEL de la SANTENTRE PROFESSIONNEL de la SANTÉÉ::

Le MD a le Le MD a le dernierdernier mot mot éétanttant donndonnéé ququ’’ilil porteporte la la 
responsabilitresponsabilitéé lléégalegale
ToutefoisToutefois, le MD , le MD doitdoit êtreêtre capable capable dd’é’échangerchanger des des ididééeses
et et dd’’accepteraccepter queque les les ididééeses des des autresautres intervenantsintervenants
puissentpuissent êtreêtre meilleuresmeilleures queque les les siennessiennes. ( . ( ouvertureouverture
dd’’espritesprit))
ÉÉviterviter les attitudes les attitudes paranoparanoïïdesdes ( menace de ( menace de ll’’estimeestime de de 
soisoi))
Les patients Les patients souffrentsouffrent des messages des messages contradictoirescontradictoires
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SavoirSavoir--faire: faire: GestionGestion des des conflitsconflits

STRATSTRATÉÉGIE de RGIE de RÈÈGLEMENT GLEMENT dudu CONFLITCONFLIT::

NeNe pas pas oublieroublier la la nnéécessitcessitéé de de collaborercollaborer. . PePe
optimisation des optimisation des soinssoins
MMÉÉTACOMMUNICATION: communication qui TACOMMUNICATION: communication qui 
porteporte sursur la communication la communication ouou encore de encore de stratstratéégiegie
dd’’entretienentretien de la communicationde la communication
AvoirAvoir uneune ATTITUDE SOUPLE & OUVERTEATTITUDE SOUPLE & OUVERTE
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SavoirSavoir--faire: faire: GestionGestion des des conflitsconflits
DONC:DONC:
SouplesseSouplesse
OuvertureOuverture dd’’espritesprit
SoyezSoyez ouvertouvert àà la critiquela critique
Respect des Respect des interlocuteursinterlocuteurs
ÉÉcoutercouter attentivementattentivement le message de le message de ll’’autreautre
ÊtreÊtre sursur la la ddééfensivefensive estest àà proscrireproscrire
AvoirAvoir uneune attitude attitude coopcoopéérativerative et et ééviterviter les attitudes les attitudes 
paranoparanoïïdesdes
Se Se rappelerrappeler ququ’’aucunaucun de de nousnous nn’’estest parfaitparfait
Demander de Demander de ll’’aideaide PRNPRN
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CONCLUSIONCONCLUSION

La collaboration La collaboration ss’’amaméélioreliore de de ggéénnéérationration en en 
ggéénnéérationration
ÉÉlléémentment primordial de primordial de ll’’efficacitefficacitéé des des soinssoins: le : le 
travail travail dd’é’équipequipe
La La hihiéérarchisationrarchisation peutpeut êtreêtre nuisiblenuisible: : discuterdiscuter
dd’é’égalgal àà éégalgal
Pour optimiser la collaboration on Pour optimiser la collaboration on doitdoit excellerexceller
en communicationen communication
Respect des expertises des Respect des expertises des autresautres
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CONCLUSIONCONCLUSION

RRèèglesgles de base de la communication: de base de la communication: ll’é’écoutecoute et et 
la la pratiquepratique dudu message message clairclair et pret prééciscis
NeNe pas pas oublieroublier queque toustous les les intervenantsintervenants ontont un un 
but but communcommun: le : le bienbien--êtreêtre dudu patientpatient
UtiliserUtiliser la discussion de la discussion de cascas et des programmes et des programmes 
de de suivisuivi systsystéématiquematique
PrendrePrendre le temps de le temps de ss’’entendreentendre: : cc’’estest plus plus rapiderapide
et plus stimulant et plus stimulant queque dd’’entrerentrer en en gestiongestion de de 
conflitconflit
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En En cascas de de conflitconflit: : ééviterviter de de percevoirpercevoir la situation la situation 
commecomme uneune menace menace àà ll’’estimeestime de de soisoi
LL’’importantimportant cc’’estest les les soinssoins au patientau patient
LL’’importantimportant cc’’estest ll’É’ÉQUIPEQUIPE pas les pas les joueursjoueurs individuelsindividuels
Le travail dLe travail d’’un un seulseul joueurjoueur nene sera pas sera pas soutenusoutenu maismais
celuicelui de de ll’é’équipequipe SISI
MêmeMême Al Capone Al Capone dansdans le film les le film les IncorruptiblesIncorruptibles et et 
Michel Bergeron Michel Bergeron dansdans sasa discussion avec Stan discussion avec Stan dansdans les les 
Boys IV Boys IV savaientsavaient le le reconnareconnaîîtretre
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