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LAssociation des infirmieres et infirmiers du Canada (AIIC) est d’avis que la population du Canada a droit a
un systeme de santé capable de I'aider & répondre a ses besoins en santé autant sur le plan physique que sur le
plan mental, et ce, que ces besoins portent sur la prévention des maladies, la détection rapide des problemes,
le traitement, la réadaptation ou le rétablissement. U Association est aussi d’avis qu'une approche fondée sur
la collaboration efficace des professionnels de la santé peut accroitre la souplesse et la capacité d’intervention
du systeme de santé.

LAIIC est d’avis que le respect des six principes suivants, dont il est question dans les Principes et cadre de la
collaboration interdisciplinaire dans les soins de santé primaires', facilitera la collaboration entre les professions et
les professionnels :

1. Approche centrée sur le patient/client

Les besoins individuels de chaque patient /client doivent étre le point de convergence des services de santé.
Les professionnels de la santé conjuguent leurs efforts pour optimiser la santé et le mieux-étre de chaque
personne et font participer celle-ci a la prise des décisions qui portent sur sa santé. La personne et les
membres de sa famille participent activement a la prévention, a la promotion et a la prise en charge des
problemes de santé. Les professionnels de la santé respectent le fait que les renseignements personnels
sur la santé doivent demeurer confidentiels.

2. Approche axée sur la santé de la population

En utilisant les évaluations des caractéristiques démographiques et de I'état de santé d’'une communauté,
on garantit la pertinence des services de santé et on précise, notamment, quelles professions de la santé
sont appropriées. On surveille les tendances de la santé de la population afin d’évaluer I'effet des
services offerts.

3. Soins et services de qualité

Les professionnels de la santé conjuguent leurs efforts pour déterminer et évaluer les résultats de
recherche sur lesquels fonder la détermination des traitements et la prise en charge des problemes
de santé. On évalue continuellement les résultats pour la santé afin de surveiller Uefficacité et la
pertinence des services.

4. Acces

Selon ce principe, le bon service est fourni au bon moment, au bon endroit et par le bon professionnel.
Les obstacles géographiques sont réduits au minimum. La prestation des services est respectueuse de
Iage, du sexe, de la culture, de la langue, de la religion et des habitudes de vie des patients/clients.

' (Amélioration de la collaboration interdisciplinaire dans les soins de santé primaires [ACIS], 2005)
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5. Confiance et respect

Dans une approche fondée sur la collaboration, chaque profession apporte aux services de santé son
propre ensemble de connaissances et de compétences résultant des études, de la formation et de
I'expérience de ses membres. Chaque professionnel a son role a jouer pour rehausser la santé d’une
personne. La prise de décisions en commun, la créativité et 'innovation favorisent le partage d’idées et
'apprentissage mutuel des professionnels et améliorent I'efficacité de leurs efforts de collaboration.

6. Communication

Une écoute active et des techniques efficaces de communication facilitent a la fois le partage d’informations
et la prise de décisions.

LAIIC est aussi d’avis que huit éléments structurels® doivent étre présents pour appuyer et maintenir la collaboration
interprofessionnelle, a savoir :

1. des capacités de planification, de recrutement et de formation et un milieu de travail offrant du soutien
aux ressources humaines;

2. un financement de longue durée permettant d’appuyer l'infrastructure nécessaire et de satisfaire les
besoins en technologie de I'information reliés 4 la collaboration interprofessionnelle;

3. un cadre d’assurance-responsabilité pour les équipes interprofessionnelles;

4. un cadre de réglementation reconnaissant les processus décisionnels et les réles dans le contexte de la
collaboration interprofessionnelle;

5. Tlinfrastructure et le savoir permettant d’utiliser les technologies de I'information;

6. des normes qui garantissent 2 la fois 'interopérabilité des dossiers de santé électroniques et 'acces a
ceux-ci par les professionnels appropriés de la santé;

7. des structures de gouvernance et de gestion; et

8. des cadres de planification et d’évaluation et des outils d’évaluation pour mesurer le rendement des
pratiques de collaboration interdisciplinaire, appuyées par la recherche continue et la surveillance.

CONTEXTE

En tant que partenaire de I'Initiative ACIS (Amélioration de la collaboration interdisciplinaire dans les soins
de santé primaires), 'AIIC a contribué a I'élaboration du document Principes et cadre de la collaboration
interdisciplinaire dans les soins de santé primaires qui décrit Uefficacité de I'intégration des services en ce qui
concerne la santé de la population canadienne :

La variéeé et la complexité des facteurs qui influencent la santé et le bien-étre ainsi que la maladie
exigent que les professionnels de diverses disciplines de la santé collaborent de maniere approfondie.
Par exemple, les particuliers ont besoin de renseignements sur la santé, de diagnostics pour leurs
probléemes de santé, de soutien pour les changements de comportement, d'immunisation, de dépistage
pour prévenir les maladies et de surveillance de plans de gestion pour les problemes de santé chroniques.

2 (ACIS, 2005)
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Lorsqu’elles sont alliées, les connaissances et les compétences communes des professionnels de la santé
forment un puissant mécanisme pour améliorer la population de la population servie.

La collaboration peut avoir plusieurs formes. Dans sa version la plus simple, les professionnels de la
santé consultent leurs patients/clients et, s'il y a lieu, se consultent entre eux au sujet des services dont
ont besoin leurs patients/clients. Dans les situations plus complexes, les professionnels de soins de santé
primaires travaillent en collaboration plus étroite, cernant (de pair avec leurs patients/clients) les services
nécessaires, les fournisseurs et les ajustements a apporter au plan de gestion de la santé. Le nombre et
le type de professionnels des services de santé dépendent de la nature du probleme de santé et de la
disponibilité des ressources. Il s'agit d’'un processus dynamique qui réagit a I'évolution des besoins.?

Le Canada a des antécédents de collaboration interprofessionnelle efficace dans les centres de santé communautaire,
et des équipes de prise en charge de maladies chroniques fonctionnent depuis des années a 'échelle régionale dans
tout le pays. La recherche et I'expérience de ces centres et de ces équipes, ainsi que la consultation aupres des
prestateurs de services, ont permis de relever les facteurs qui font obstacle a la collaboration interprofessionnelle
et ceux qui la facilitent.

Approuvé par le conseil d'administration de 'AIIC en novembre 2005
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