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Optimiser ses pratiques de collaboration interprofessionnelle et apprivoiser les différends 
 

Formation élaborée par Line Paré, travailleuse sociale, M.S.S., professionnelle conseil et responsable de la coordination du 
Réseau de collaboration sur les pratiques interprofessionnelles en santé et services sociaux (RCPI), Centre d’expertise sur la 

collaboration interprofessionnelle, Direction des services multidisciplinaires, CIUSSS de la Capitale-Nationale et professeure titulaire 
de clinique, Faculté de médecine, Université Laval 

 
INTERDICTION DE REPRODUCTION ET DE DISTRIBUTION SANS AUTORISATION 

 

ABRÉGÉ 

Saviez-vous que de travailler en collaboration interprofessionnelle (CIP) est reconnue comme ayant des retombées positives sur les 
soins et les services offerts dans le domaine de la santé et des services sociaux? En effet, la CIP, en plus d’offrir une réponse mieux 
adaptée aux besoins des usagers et de leurs proches, permet une meilleure complémentarité des expertises professionnelles ainsi 
qu’une augmentation de la satisfaction au travail. Pour les organisations, la CIP assure une plus grande efficience et efficacité de l’offre 
des soins et des services. Mais pour ce faire, cela exige que nos pratiques de collaboration soient adaptées aux diverses situations 
cliniques rencontrées selon l’intensité des besoins de la clientèle.   
 
La journée de formation permettra aux participants de cibler leurs forces ainsi que leurs compétences à consolider pour représenter de 
bons collaborateurs. La présentation des notions clés liées à la collaboration interprofessionnelle sera accompagnée d’exercices variés, 
de mises en situation et d’activités favorisant le partage des expériences des participants. Il s’agit ainsi d’amorcer une réflexion pour 
repérer certaines priorités à travailler et identifier des stratégies à privilégier en vue de l’amélioration de la collaboration 
interprofessionnelle dans son milieu.  
 
Seront également discutés durant la journée les aspects liés aux situations à risque de tensions ou de conflits afin de mieux les 
reconnaître et explorer différentes avenues pour les résoudre.  
 
 

LES BUTS DE LA FORMATION 

Cette formation vise à outiller les professionnels de toutes les disciplines ainsi que les gestionnaires en vue d’amorcer une réflexion 
sur leurs pratiques de collaboration interprofessionnelle au sein de leur équipe; de s’approprier une démarche visant l’optimisation de 
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la collaboration interprofessionnelle dans son contexte de pratique ainsi que d’identifier des leviers favorisant les changements à 
apporter.  
 
 

CLIENTELE CIBLE 

Cette formation s’adresse particulièrement aux professionnels, médecins et gestionnaires œuvrant dans le réseau de la santé et des 
services sociaux. Les membres d’une même équipe interprofessionnelle sont également invités.  
 
 

ACTIVITÉS D’APPRENTISSAGE 

En préparation à la journée de formation, les participants sont invités à réaliser deux activités d’apprentissage totalisant 30 minutes 
ayant pour objectifs de : 

 Reconnaître ses forces ainsi que les compétences à consolider ou à développer pour être un bon collaborateur 

 Amorcer l’identification de leviers contribuant à l’optimisation de la collaboration interprofessionnelle dans son milieu I 
 
Les activités d’apprentissage consistent à : 
1)compléter la «Grille d’auto-évaluation de l’atteinte de ses compétences à la collaboration interprofessionnelle : cibler ses objectifs de 
développement personnel» et  
2)identifier des situations/problématiques pour lesquelles il serait souhaitable de réviser sa collaboration interprofessionnelle.  
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PLAN DE LA JOURNÉE 

 

Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

8 h 30 – 9 h 15 
 
 

Cibler ses forces ainsi 
que les compétences à 
consolider pour 
représenter un bon 
collaborateur 

 Accueil et présentation 
des participants; 

 Activité brise-glace; 

 Présentation des objectifs 
de la formation 

 Retour sur Activité 
préparatoire et objectifs 
de développement 
personnel 

Activité brise-glace : 
partage des participants 
sur leurs forces en CIP 
 
Partage sur les objectifs 
prioritaires ciblés par les 
participants à partir de la 
«Grille d’auto-évaluation 
de l’atteinte de ses 
compétences à la 
collaboration 
interprofessionnelle : cibler 
ses objectifs de 
développement 
personnel» 

 
 
 
 
 
Les participants sont 
invités à faire une 
analyse de leurs 
compétences à la 
CIP 

9 h 15 – 10 h 
 
 
 
 
 
 

Identifier des leviers 
contribuant à 
l’optimisation de la CIP 
 
 
 

Présentation des principaux 
concepts incontournables 
liés à la CIP : 

 Déterminants de la CIP 

 Définition de la CIP; 

 Continuum des pratiques 
de CIP et illustrations à 
partir d’exemples 

 Référentiel national des 
compétences en matière 
d’interprofessionnalisme 

 

Exposé interactif  suivi des 
activités suivantes :  
«Se connaître et se 

reconnaître» 
«La CIP dans mon milieu » 
 

 Les participants sont 
invités à reconnaître les 
pratiques utilisées dans 
leur contexte 
d’intervention 

La CIP dans mon 
milieu  
comprend : 
réflexion individuelle 
et partage en équipe 
suivis d’une plénière 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

 Liens avec l’activité 
brise-glace et les forces 
CIP des participants 

10 h – 10 h 15 Pause 

10 h 15 – 11 h 15 Expérimenter des 
stratégies 
d’amélioration de la CIP 
dans son milieu 
 
 
 
 
 
 
 

Clarification des rôles : 
optimisation de la CIP à 
partir de situations 
identifiées par les 
participants 

Réflexion individuelle et 
partage en équipe suivis 
d’une plénière : «Mon rôle 
et mes attentes»  
Démarche proposée 
comprend : 

 identification des 
responsabilités et tâches; 
attentes réciproques; 
ajustements souhaités; 

 révision/bonification des 
modalités de 
communication  

Occasion de : 

 apprendre les uns 
des autres; 

 repérer les zones 
de 
chevauchement; 

 identifier le travail 
de négociation à 
entreprendre au 
besoin.  

11 h 15 – 11 h 40 Expérimenter des 
stratégies 
d’amélioration de la CIP 
dans son milieu 

Travail d’équipe – partie 1 
Activité «Jeu de ballons»  
 
 

Processus et composantes 
du travail d’équipe sous 
l’angle de la réalité clinique 
créée autour de ballons  

 

11 h 40 – 12 h Choisir  des priorités de 
travail pour améliorer la 
CIP au sein de son 
équipe (1ère partie) 

Démarche réflexive afin de 
repérer des priorités à 
travailler au sein de son 
équipe  

L’activité «Projet 
d’amélioration de la CIP au 
sein de mon équipe» -1ère 
étape  

À partir des 
échanges, les 
participants sont 
invités à compléter 
leur projet 
d’amélioration 

12 h – 13 h Dîner 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

13 h – 13 h 30 Identifier des leviers 
contribuant à 
l’optimisation de la CIP 
 
 
 

Travail d’équipe- partie 2 
Présentation des principales 
notions avec l’emphase sur : 

 communication; 

 étapes de développement 
d’une équipe; 

 conditions d’une animation 
efficace 

 
Définition du leadership 
collaboratif et ses 
particularités au sein des 
équipes 
interprofessionnelles 
 

Exposé interactif  

13 h 30 – 14 h 30 Expérimenter des 
stratégies 
d’amélioration de la CIP  

Gestion des conflits 
interprofessionnels et  
concepts-clés :  

 facteurs et impacts; 

 étapes de progression; 

 stratégies gagnantes 

1ère partie 

 Visionnement d’un extrait 
vidéo présentant une 
situation à risque de 
conflits 

 Échange en plénière 
permettant d’aborder les 
concepts clés 

Visionnement et 
partage 
d’expériences 
centrés 
principalement sur:  

 Identification des 
facteurs de risque 
de conflits; 

 Reconnaissance  
stratégies 
favorables à la 
gestion des conflits  

14 h 30 – 14 h 45 Pause 
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Horaire 
Horaire détaillé et 
complet de la 
formation en tenant 
compte des pauses 
« détente et 
repas » 

Objectifs spécifiques 
 
Au terme de cette 
formation, le 
participant sera en 
mesure de : 

Contenus Activités 
d’apprentissage 
Ex. : exposés interactifs, 
discussions en équipe, 
démonstrations, études de 
cas, etc. 

Autres informations 
jugées pertinentes 

14 h 45 – 15 h 45 
 

Expérimenter des 
stratégies 
d’amélioration de la CIP  

Suite 
La gestion des conflits 

2ième partie 
Application des notions 
abordées précédemment à 
partir de l’Activité 
«Apprivoiser nos 
différends» : 
 
Différentes stratégies à 
privilégier discutées en 
plénière 

 

15 h 45 – 16 h 10 Choisir  des priorités de 
travail pour améliorer la 
CIP au sein de son 
équipe (2ère partie) 

Suite de la démarche 
réflexive afin de repérer des 
priorités à travailler au sein 
de son équipe  

L’activité «Projet 
d’amélioration de la CIP au 
sein de mon équipe» - 
2ième étape et Plénière 

À partir des 
échanges, les 
participants sont 
invités à compléter 
leur projet 
d’amélioration 

16 h 10 – 16 h 30 Conclusion et 
évaluation de la 
formation 

Synthèse des contenus de la 
journée 

L’activité «Démarche 
réflexive» est réalisée pour 
cibler les apprentissages 
des participants. Partage 
en plénière 

Évaluation est 
complétée avec l’outil 
du CEVQ et celui du 
RCPI. 
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