
 

 

Faits saillants 
Il est possible de collaborer avec les patients et les autres professionnel(le)s pour 

améliorer les soins prodigués aux patientes et aux patients lorsque les soins sont donnés 

dans un contexte de télésanté.  

Certaines compétences sont toutefois nécessaires telles que :  

 les compétences technologiques;  

 la communication interprofessionnelle régulière et active; 

 la reconnaissance des rôles de chacun des membres de l’équipe; 

 le travail d’équipe malgré la distance; 

 le leadership collaboratif; 

 la résolution de conflit interprofessionnel. 

Les éléments qui favorisent la réussite de la collaboration interprofessionnelle (CIP) et du 

partenariat patient en télésanté sont :  

 la présence d’un(e) champion(ne) dans le milieu clinique; 

 l’évaluation fréquente des besoins de formation; 

 la bonification du cursus scolaire initial; 

 la promotion des avantages de l’utilisation de la technologie pour collaborer; 

 l’acquisition d’une formation interprofessionnelle suffisante et adéquate  

(initiale et continue); 

 avoir à disposition un équipement technologique adéquat. 
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Contexte 
 Avec l’arrivée de la télésanté, intensifiés en raison de la pandémie de COVID-19, le personnel 

professionnel a dû changer sa façon de travailler et de communiquer avec ses collègues. Ces 

changements ont été rapides et le personnel n’était pas prêt et outillé pour le faire. 

 La pandémie a encouragé les pratiques en silo ou monoprofessionnelles dû à l’augmentation 

fulgurante de la télésanté. Ces pratiques peuvent être défavorables pour les patientes et les 

patients ayant des besoins de soins nécessitant la présence d’une équipe interprofessionnelle. 

Une stratégie de virage vers une pratique collaborative même en télésanté est requise.  

 Avec l’appui financier du Conseil de recherche en sciences humaines du Canada, une équipe de 

chercheurs et d’utilisateurs des connaissances s’est penchée sur la question de la CIP et du 

partenariat patient en télésanté.  

 

 

 

 

 

 

Approche 
Une étude de portée a été réalisée afin de dresser un état des connaissances permettant de répondre 

à la question de recherche suivante : Quelles sont les compétences en pratiques collaboratives 

nécessaires aux interventions virtuelles réalisées par le personnel professionnel de la santé?  

À l’aide du cadre méthodologique proposé par Joanna Briggs Institute, les écrits scientifiques publiés 

entre 2010 et 2021 furent étudiés. Les ressources numériques disponibles et pertinentes ont 

également été incluses dans l’étude via les sites internet des organismes, gouvernements et 

institutions. Au total 380 articles 72 sites web ont été triés et 31 articles et 17 sites web ont été retenus 

pour la présente synthèse. Les compétences ont été extraites à l’aide du Référentiel national de 

compétences en matière d’interprofessionnalisme (CPIS, 2010).  

Résultats 
 Le concept de collaboration en télésanté est relativement nouveau. Cette pratique est en 

générale non acquise par le personnel professionnel de la santé, ou lorsqu’intégré, est sous-

optimale.  

 On rencontre une certaine inégalité quant à la littératie et à l’accessibilité numérique, 

provoquant une sous-utilisation de la technologie.  

 La compétence communicationnelle en télésanté s’est révélée comme un élément clé à la 

réussite d’une collaboration interprofessionnelle efficace. 
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 Les soins centrés sur la personne doivent demeurer au cœur de la pratique collaborative 

interprofessionnelle et ce malgré le contexte de télésanté. Ceci favorise l’engagement du patient 

ou de la patiente envers ses soins. 

 La capacité à travailler en équipe interprofessionnelle dans un contexte de télésanté est 

étroitement lié à la littératie aux technologies. Le développement continu des compétences, 

notamment au regard des nouvelles technologies, est essentiel afin de favoriser des échanges 

performants entre collègues en contexte virtuel. Une équipe efficace doit être en mesure 

d’utiliser plusieurs modèles de prestation, y compris le modèle virtuel.  

 Le partage d’information entre les professionnel(le)s sur la santé des patientes et les patients 

est régi selon la norme ISO 13606 Informatique de santé – Communication du dossier de santé 

informatisé. Pourtant, bien qu’une norme soit créée pour pallier les problématiques éthiques, 

cette composante ainsi que la protection et la sécurité des données n’apparaissent pas comme 

des compétences communes à la CIP en contexte de soins virtuels. Des mesures doivent être 

prises par les organisations pour atténuer ces risques. 

 

Un certain nombre d’éléments ont été identifiés comme des barrières ou des facilitants à la CIP en 

télésanté et sont présentés dans le tableau ci-dessous. 

Éléments facilitant la CIP en télésanté Éléments entravant la CIP en télésanté 

Présence d’un(e) champion(ne)  
dans le milieu clinique 

Manque de connaissance  
de la technologie 

Réalisation d’activité favorisant l’engagement  
de l’équipe interprofessionnelle 

Manque de temps 

Évaluer régulièrement les besoins et les exigences  
en matière de formation dans le contexte des 
technologies émergentes changeantes et fournir  
la formation nécessaire aux professionnels 

Manque de confiance des professionnels  
en leur propres compétences 

Promouvoir les avantages à l’utilisation de la 
technologie pour collaborer par un leadership positif 
et une attitude confiante envers la technologie 

Relation de confiance plus difficile à établir 

Disposer d’un équipement technologique  
fiable et précis 

Réticence à la collaboration /  
réticence au changement 

Disposer du soutien professionnel d’une personne 
compétente et disponible pour résoudre les 
problèmes technologiques (exemple :  personnel 
professionnel de l’informatique et des technologies)  

Difficultés technologiques  
(qualité du son, lenteur du réseau)  

 

Conclusion 
 La télésanté s’est révélée être une pratique avantageuse à la fois pour le patient, mais aussi pour 

le personnel professionnel (accessibilité des soins). 
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 Afin de maintenir une CIP efficiente, les compétences collaboratives qui, devant être 

développées et consolidées, doivent être adaptées au contexte de télésanté. 

 Le système actuel démontre des lacunes qui défavorisent les pratiques collaboratives en 

télésanté. 

 La compétence technologique est la pierre d’assise d’une CIP adapté à la télésanté. Lorsqu’elle 

est déficiente, l’utilisation des outils technologiques devient un irritant majeur et freine la 

communication entre les professionnels. 

 Les difficultés vécues par le personnel professionnel qui collabore en télésanté pourraient 

entraîner le retour vers un travail en silo. 

 Le soutien dans le développement des compétences technologiques et la collaboration 

interprofessionnelle en télésanté pourrait permettre au personnel professionnel de mieux 

intégrer cette nouvelle pratique. Le développement des compétences collaboratives 

interprofessionnelles en télésanté pourrait permettre de mieux gérer les risques reliés aux 

enjeux éthiques et à la sécurité des patientes et des patients. Des mesures doivent être prises 

considérant le contexte différent de la CIP en télésanté. Afin de soutenir le rehaussement de la 

CIP et ainsi éviter les pratiques en silo, l’équipe de chercheurs a été en mesure d’émettre un 

certain nombre de recommandations. 

 

Recommandations 
   

Gouvernement  

 Permettre aux établissements de santé d’investir dans du matériel de télécommunication 

moderne via des incitatifs financiers.  

Établissements d’enseignement 

 Promouvoir la formation sur les technologies dans le cursus scolaire initial. 

Établissements de santé 

 Favoriser l’utilisation des technologies en fournissant au personnel professionnel de la formation 

continue, de l’équipement et un soutien technique adéquat. 

 Adopter une attitude positive et un leadership vis-à-vis la technologie et les formes de 

collaboration virtuelle.  

 Établir une stratégie de résolution des conflits interprofessionnels spécifiques au contexte 

virtuel. 

Décisionnaires   

 Soutenir le développement de technologies intégratives favorables à la collaboration 

interprofessionnelle. 

 Produire une orientation générale et des guides de pratique clairs et stables quant aux soins 

virtuels. 

Personnel professionnel 

 Se mobiliser afin d’accroître leur littératie numérique. 
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 Intégrer des stratégies prônant les composantes de la collaboration interprofessionnelle en 

contexte de soins virtuels. 

 Développer des compétences en sécurité et éthique lors de soins virtuels et de collaboration 

interprofessionnelle. 

Équipes de recherche 

 Étudier les effets inattendus des soins virtuels sur les patient(e)s et le personnel professionnel 

et les effets cognitifs du travail en mode distant sur la collaboration interprofessionnelle. 

 Travailler avec les acteurs clés des milieux pour comprendre comment s’exprime réellement la 

CIP en contexte de soins virtuels. 

Patientes et patients 

 Se préparer aux téléconsultations à l’aide d’outils technologiques accessibles. 

Prestataires de technologie en santé  

 Faciliter l’interopérabilité entre les outils existants. 

 Développer des applications et des plateformes technologiques permettant au personnel 

professionnel et aux patient(e)s d’exploiter les compétences essentielles à la collaboration 

interprofessionnelle. 

 

Pour en savoir davantage 
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