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Lettre du président de 
l’Académie canadienne 
des sciences de la santé

Au nom de l’Académie canadienne des sciences de la santé (ACSS), je suis très heureux de 
présenter l’évaluation Optimisation des champs d’exercice : de nouveaux modèles 
de soins pour un nouveau système de soins de santé. L’origine de cette évaluation 
remonte au forum de l’ACSS de septembre 2011, qui portait sur l’avenir du système de 
soins de santé du Canada. Les délibérations qui ont suivi le forum ont amené les inter-
venants à prendre conscience de l’importance des champs d’exercice à titre de moteurs 
d’innovation dans le système de soins de santé du Canada.

J’aimerais exprimer la sincère gratitude de l’ACSS envers 
le coprésident, Jeff  Turnbull, de l’Université d’Ottawa, 
et la coprésidente, Sioban Nelson, de l’Université de 
Toronto, de même qu’envers les distingués membres 
du comité d’experts. Cette publication constitue le point 
culminant de 24 mois d’examen attentif des données 
probantes et de mise au point de recommandations 
novatrices. Je souhaite remercier Ivy Bourgeault, de 
l’Université d’Ottawa, directrice scientifi que du Réseau 
canadien sur les ressources humaines en santé, pour 
son apport crucial à cette évaluation.

J’aimerais également souligner la contribution de Dale 
Dauphinee, de l’Université McGill, président du Comité 
permanent sur les évaluations de l’ACSS, pour les conseils 
que son comité dévoué et lui-même ont fournis pour la 
réalisation de cette évaluation, depuis les toutes premières 
étapes jusqu’à la conclusion de ce projet couronné 
de succès. Par ailleurs, j’aimerais remercier sincèrement 
Carol Herbert, de l’Université Western, qui a eff ectué une 
surveillance essentielle du processus vers la fi n du projet. 
Mes remerciements vont également à Thomas Marrie, 
ancien président de l’ACSS, pour le leadership dont il 
a fait preuve et qui a permis de donner l’élan de départ 
à ce projet et de trouver des partenaires fi nanciers.

Chaque évaluation de l’ACSS nécessite le soutien 
fi nancier d’organismes visionnaires. Cette évaluation 
a été soutenue par un grand nombre d’organismes, 
qui ont généreusement versé entre 5 000 et 50 000 $. 
L’ACSS est profondément reconnaissante envers chacun 
des organismes qui ont parrainé le projet. Ceux-ci sont 
mentionnés dans les pages d’introduction de ce rapport. 

La direction de l’ACSS porte cette évaluation à l’attention 
du public canadien et a la certitude qu’elle sera d’une 
grande valeur dans les eff orts déployés à l’échelle natio-
nale pour renforcer et maintenir ce système de soins de 
santé si cher à l’ensemble de la population du Canada.  

John A. Cairns, M.D., FRCPC, MACSS

Président (2013-2015), Académie canadienne 
des sciences de la santé
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L’ACADÉMIE CANADIENNE 
DES SCIENCES DE LA SANTÉ

L’Académie canadienne des sciences de la santé (ACSS) offre des « conseils scientifiques en 
vue de contribuer à la bonne santé de la population canadienne » (Académie canadienne 
des sciences de la santé, 2009, p. 1). Il s’agit d’un organisme caritatif à but non lucratif 
créé en 2004 et conçu pour œuvrer en partenariat avec la Société royale du Canada et 
l’Académie canadienne du génie. Ces trois organismes sont les trois membres fondateurs 
du Conseil des académies canadiennes. L’Institut canadien de médecine académique a 
joué un rôle de premier plan dans la mise sur pied de l’Académie canadienne des sciences 
de la santé, veillant à ce que son mandat englobe tout l’éventail des autres disciplines 
des sciences de la santé.  

Le modèle de l’Académie canadienne des sciences 
de la santé est l’Institute of Medecine des États-Unis. 
L’ACSS fournit en temps voulu des évaluations éclairées et 
indépendantes sur des questions urgentes qui touchent 
la santé des Canadiens et des Canadiennes. Le processus 
de travail de l’Académie canadienne des sciences de la 
santé est conçu de façon à garantir l’accès aux experts 
appropriés, l’intégration des meilleures connaissances 
scientifiques et l’élimination de tout parti pris ou conflit 
d’intérêts. Ce dernier aspect relève d’une dynamique qui 
affecte souvent la recherche de solutions aux problèmes 
difficiles dans le secteur de la santé. Les évaluations 
effectuées par l’ACSS offrent une analyse objective des 
données scientifiques disponibles, indépendamment des 
considérations politiques et selon une perspective axée 
sur l’intérêt du grand public. 

Les commanditaires dont émane la demande d’évaluation 
ont leur mot à dire en ce qui concerne la définition du 
cadre dans lequel s’inscrit la question à l’étude; mais 
ils n’ont aucune influence sur les résultats de l’évalua-
tion ni sur le contenu du rapport. Chaque évaluation 

de l’Académie est préparée par un comité d’experts 
nommés par l’Académie canadienne des sciences de 
la santé et est elle-même évaluée de façon approfondie 
par des examinateurs externes qui restent anonymes 
pour le comité d’experts jusqu’à la publication du 
rapport. L’approbation finale de la publication et de 
la diffusion d’un rapport de l’Académie relève exclu-
sivement du conseil des gouverneurs de l’Académie 
canadienne des sciences de la santé. 

L’Académie canadienne des sciences de la santé se 
compose de membres élus issus de diverses disciplines, 
tant au sein du secteur de la santé qu’en dehors de ce 
secteur. Il s’agit à la fois d’un organisme regroupant des 
membres honorifiques et d’un organisme de recherche 
sur les politiques publiques. Les membres sont élus à 
l’ACSS à l’issue d’un processus rigoureux d’examen par 
les pairs dont les critères portent sur les aspects suivants 
: preuves du rôle de chef de file, créativité, compétences 
caractéristiques et engagement à faire progresser les 
études et la recherche sur les sciences de la santé.
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et de compétence.

Sioban Nelson (coprésidente), Université de Toronto

Jeff Turnbull (coprésident), Hôpital d’Ottawa

Lesley Bainbridge, Université de la Colombie-Britannique

Timothy Caulfield, Université de l’Alberta

Gilles Hudon, ancien directeur des Politiques de la 
santé et de l’Office de développement professionnel, 
Fédération des médecins spécialistes du Québec

Dennis Kendel, ancien registraire du College 
of Physicians and Surgeons of Saskatchewan 

David Mowat, médecin conseil en santé publique, 
région de Peel, Ontario

Louise Nasmith, Université de la Colombie-Britannique

Brian Postl, Université du Manitoba

Judith Shamian, Conseil international des 
infirmières, Ontario

Ingrid Sketris, Université Dalhousie

Équipe de projet : Réseau 
canadien sur les ressources 
humaines en santé (RCRHS)
Ivy Lynn Bourgeault, directrice scientifique du RCRHS, 
Université d’Ottawa

Gillian Mulvale, Université McMaster

Katelyn Merritt, chargée de projets, RCRHS, 
Université d’Ottawa

La biographie des membres du comité d’experts et 
de l’équipe de projet, de la consultante juridique et 
de l’agent de liaison de l’ACSS figurent à l’appendice 4. 
Tous les membres ont offert leur temps et leur expertise 
de façon bénévole afin de traiter de cet enjeu crucial et 
ont dû déclarer par écrit tout conflit d’intérêts potentiel. 
Ces renseignements sont disponibles sur demande 
à des fins de vérification.

Consultante juridique
Nola M. Ries, Université de l’Alberta et Université de 
Newcastle (Australie)

La biographie des membres du comité d’experts et 
de l’équipe de projet, de la consultante juridique et 
de l’agent de liaison de l’ACSS figurent à l’appendice 4. 
Tous les membres ont offert leur temps et leur expertise 
de façon bénévole afin de traiter de cet enjeu crucial et 
ont dû déclarer par écrit tout conflit d’intérêts potentiel. 
Ces renseignements sont disponibles sur demande 
à des fins de vérification.

Examinateurs externes
Les examinateurs externes ont fourni des commentaires 
francs et constructifs afin d’aider l’Académie canadienne 
des sciences de la santé à produire un rapport conforme 
à ses exigences en matière d’objectivité, de qualité des 
données et de respect du devis original de l’étude. Voici 
la liste des examinateurs externes : 

Dr J. Lloyd Michener, Professeur et président, 
Département de santé communautaire et de médecine 
familiale, et professeur clinique, École de sciences 
infirmières, Université Duke

Dre Nancy Edwards, Professeure, École de sciences 
infirmières et Institut de recherche sur la santé des 
populations, Université d’Ottawa, directrice scientifique 
de l’Institut de la santé publique et des populations, IRSC

Dre Julie Fairman, Professeure Nightingale en sciences 
infirmières et directrice du Barbara Bates Center for 
the Study of the History of Nursing, École de sciences 
infirmières, Université de la Pennsylvanie 

Dr Richard Reznick, Doyen, Faculté des sciences 
de la santé, Université Queen’s
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PRÉFACE : �MOT DU COPRÉSIDENT 
ET DE LA COPRÉSIDENTE

Au cours de la dernière décennie, il est devenu de plus en plus clair que le système de soins de 
santé canadien ne fournit pas un rendement à la hauteur des sommes investies. Ce constat a 
conduit à de nombreux appels au changement et à la reconnaissance qu’un nouveau système 
de soins de santé doit être établi à partir de modèles de soins axés sur la collaboration au sein 
desquels le bon professionnel fournit la meilleure qualité de soins dans le bon contexte et au 
bon moment en fonction des besoins de chaque patient. Or, pour opérer une transformation 
des soins de santé, il sera essentiel d’établir les champs d’exercice optimaux de ces fournis-
seurs de soins. Malheureusement, les systèmes actuels permettant d’établir et de réglementer 
les champs d’exercice ont davantage favorisé le statu quo que le changement. En conséquence, 
l’Académie canadienne des sciences de la santé a commandé un rapport vers la fin de 2012 
pour répondre à la question suivante : quels champs d’exercice soutiendront le plus efficace-
ment les modèles novateurs à la base d’un système de soins de santé transformé apte à servir 
l’ensemble de la population du Canada?

Nous avons été honorés d’avoir été nommés coprésident 
et coprésidente d’un comité d’experts distingués, qui a 
passé 18 mois à aborder cette question. Nous avons eu 
la chance de collaborer avec le Réseau canadien sur les 
ressources humaines en santé (RCRHS) qui, grâce à sa 
vaste base de connaissances et à son réseau étendu, a 
effectué un examen approfondi de la portée de l’évalua-
tion et a mené des entrevues en profondeur auprès de 
meneurs d’opinion du domaine.

Au cours de ce processus, nous avons reconnu 
l’importance des fournisseurs de soins de santé 
informels et ceux ne faisant pas partie d’une profession 
réglementée, ainsi que la nécessité d’envisager des 
stratégies de promotion de la santé dans tout plan 
global de réforme des soins de santé. Cependant, cet 
examen porte principalement sur les professions de la 
santé réglementées et sur leur contribution au soutien 
de modèles de soins axés sur la collaboration et à la 
transformation de notre système de soins de santé.

Le rapport prône une nouvelle approche selon laquelle les 
champs d’exercice seraient définis en fonction des besoins 
des communautés. Dans cette approche, l’équipe de 
pratique collaborative déterminerait les responsabilités res-
pectives des différents cliniciens, et l’équipe devrait rendre 

des comptes par l’entremise d’un processus d’agrément 
encadré par une réglementation professionnelle.

Le rapport conclut par des recommandations à 
l’intention des intervenants clés qui doivent concrétiser 
cette transformation.

En tant que coprésident et coprésidente, nous aimerions 
profiter de cette occasion pour remercier les membres du 
comité d’experts pour leur énergie et leur expertise sans 
bornes. Nous tenons également à souligner l’importance 
de ces personnes qui ont donné généreusement de 
leur temps à titre de répondants et examinateurs clés. 
La rédaction de ce rapport n’aurait pas été possible 
sans Ivy Bourgeault et l’équipe du RCRHS, en particulier 
l’infatigable Katelyn Merritt. Nous les remercions de leurs 
efforts remarquables. Enfin, nous tenons à remercier 
l’Académie de nous avoir accordé sa confiance pour 
la réalisation de cette importante tâche.

Nous espérons que ce rapport donnera naissance à un 
processus de discussions et de débats éclairés au cœur 
desquels primeront l’avenir du système de soins de 
santé et le bien-être de nos patients et communautés.

Sioban Nelson 	 Jeff Turnbull
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Sommaire

Les récents changements au profil sociodémographique 
et épidémiologique de la population canadienne, les 
transformations de la technologie et la préoccupation 
constante quant au rendement du capital investi dans 
les soins de santé ont mené au constat général qu’il faut 
transformer le système de soins de santé. Les efforts 
visant à préserver et à améliorer les éléments positifs du 
système de soins de santé du Canada continuent d’être 
insuffisants pour répondre aux besoins changeants de 
toute la population canadienne en matière de soins de 
santé. Les divers éléments du système actuel ont en 
grande partie été créés en fonction des soins de courte 
durée épisodiques offerts dans les hôpitaux et le plus 
souvent seulement par un médecin. Au fil des décennies, 
ces éléments se sont inscrits dans des systèmes législatifs, 
réglementaires et financiers qui rendent difficile l’adapta-
tion aux besoins changeants de la population en matière 
de soins de santé. Les organismes et le personnel de soins 
de santé qui recherchent des solutions novatrices doivent 
souvent contourner ces obstacles afin d’optimiser les res-
sources et d’améliorer la qualité des soins. Par ailleurs, ces 
modèles demeurent généralement localisés et ne sont pas 
assortis des structures ou soutiens systématiques qui per-
mettraient une mise en application à plus grande échelle. 
Cette évaluation aborde directement le champ d’exercice 
optimal des fournisseurs de soins de santé en examinant 
ces questions et prône une transformation de l’ensemble 
du système basée sur des initiatives continues d’améliora-
tion de la qualité visant à mieux répondre aux besoins des 
patients, des communautés et de la population. 

Puisque ce sont les professionnels de la santé qui sont aux 
premières lignes en matière de prestation de services, un 
examen de l’utilisation des ressources humaines en santé 
(RHS) doit être mené. Cet effort comprend une évaluation 
des tâches et des responsabilités définies pour chaque 
profession de la santé (c’est-à-dire les champs d’exercice); 
des configurations où interagissent les professionnels de 
la santé (c’est-à-dire les modèles de soins); et des contextes 
éducatifs, juridiques, réglementaires et économiques dans 
lesquels les champs d’exercice et les modèles de soins 
sont intégrés. En réponse au défi de fournir des soins 
accessibles et de haute qualité, les champs d’exercice de 
certains professionnels de la santé, comme les pharma-
ciens et les infirmières praticiennes, ont été élargis, et de 
nouvelles professions et de nouveaux rôles, tels que les 
techniciens en pharmacie et les intervenants-pivots en 
santé, ont été créés dans plusieurs provinces et territoires 
du Canada. Dans certains cas, cependant, ces rôles ont 
été introduits sans aucun cadre détaillant comment 
ils seront intégrés dans les modèles de prestation de 
services existants ou quel sera leur impact sur les champs 
d’exercice des professions de la santé existantes. En plus 
d’accroître les champs d’exercice de certaines professions 
de la santé, l’optimisation des champs d’exercice existants 
doit se faire en harmonie avec les modèles de soins où 
ils sont employés. Or, le décalage entre les capacités des 
ressources humaines en santé et la nécessité de fournir 
des services de soins de santé adaptés aux demandes de 
la population est un problème mondial pour lequel nous 
recherchons une solution canadienne.
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Objectif et question 
de recherche
L’objectif de l’évaluation consistait à procéder à un 
examen des données probantes relatives à l’optimisation 
des champs d’exercice des professionnels de la santé en 
faisant appel au réseau de scientifiques, de leaders pro-
fessionnels et de professionnels de la santé de l’Académie 
canadienne des sciences de la santé, qui fourniraient 
une analyse d’experts. Dirigée par un comité d’experts 
et par son coprésident et sa coprésidente, la présente 
évaluation constituait également le premier partenariat 
entre l’Académie canadienne des sciences de la santé 
(ACSS) et un réseau d’échange du savoir dans le domaine 
concerné, à savoir le Réseau canadien sur les ressources 
humaines en santé (RCRHS), qui a pris la direction de 
cette évaluation en tant qu’équipe de projet. Le RCRHS a 
non seulement fourni une expertise en la matière, mais 
aussi l’accès à un vaste réseau national et international 
de chercheurs et d’innovateurs en matière de ressources 
humaines de la santé. Le mandat présenté par l’Académie 
et attribué au comité d’experts en partenariat avec le 
RCRHS consistait à répondre à la question suivante :

Quels champs d’exercice 
soutiendront le plus efficacement 
les modèles novateurs à la base 
d’un système de soins de santé 
transformé apte à servir l’ensemble 
de la population du Canada?

Démarche
En se basant sur le modèle Triple Aim Plus (objectif triple) 
du Conseil canadien de la santé, qui englobe une meilleure 
santé, de meilleurs soins et une meilleure valeur dans une 
optique d’équité en santé, l’équipe du projet a entrepris 
un processus systématique visant à déterminer des 
approches prometteuses liées à l’optimisation des champs 
d’exercice des professionnels de la santé. La collecte et 
la synthèse des données regroupaient trois éléments : 
(1) un examen de la portée de l’évaluation permettant de 
définir systématiquement la littérature existante liée aux 
champs d’exercice et provenant de sources publiées et 
non publiées, (2) 50 entrevues auprès de répondants clés 
visant à compléter les données issues de la littérature, et 
(3) des rencontres du comité d’experts pour discuter de 
l’état des données probantes et de leurs répercussions sur 
la planification des ressources humaines en santé et sur la 
prise de décision stratégique. Ce rapport reflète le consen-
sus auquel les membres du comité d’experts ont abouti 
au cours d’une série de délibérations en personne ou par 
téléconférence sur une période de 18 mois. 

Le cadre conceptuel, mis au point dans le cadre du 
processus d’évaluation, a guidé la collecte et l’analyse 
des données et figure ci-dessous. En bref, il définit où nous 
sommes, en décrivant les lacunes du système de soins 
de santé actuel, et où nous voulons être, en mettant en 
évidence l’énoncé de vision du comité d’experts et en 
ciblant des indicateurs de résultats pour les patients, 
les professionnels de la santé et le système de soins de 
santé. Un modèle expliquant comment nous pouvons 
y arriver a été intégré au centre du cadre conceptuel; 
ce modèle se concentre sur différents niveaux de contri-
buteurs structurels qui influent sur l’optimisation des 
champs d’exercice des professionnels de la santé et 
des modèles de soins qui les soutiennent. 

Notre objectif explicite était de synthétiser des moyens 
par lesquels les remaniements des champs d’exercice et 
des modèles de soins, en particulier dans un environne-
ment de soins axés sur la collaboration, ont le potentiel 
d’amorcer la transformation du système de soins de 
santé pour mieux répondre aux besoins des patients, 
des communautés et de la population.
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OÙ NOUS SOMMES

Le système de soins de santé 
du Canada est actuellement 
caractérisé par des lacunes 
en ce qui concerne :

• L’accessibilité – particulièrement 
pour les populations marginalisées 
et défavorisées

• Les soins prodigués à l’extérieur 
des heures de bureau

• Les temps d’attente
• Une promotion de la santé 

incluant la participation du 
patient et l’autogestion

• Une utilisation appropriée des 
fournisseurs et des ressources 
de soins de santé

• La gestion des soins aux 
malades chroniques

• Les soins en santé mentale
• Les soins aux personnes âgées 

et les soins de fin de vie
• L’efficacité financière 

et la durabilité

Catalyseurs et 
stratégies pour 
contourner les 

obstacles afin d'en 
arriver à des modèles 

de soins novateurs 
optimisant les 

champs d’exercice

Évaluation et
 mesure du
rendement

CONTRIBUTEURS AU NIVEAU MACRO 
Niveau de la structure
Contexte d’éducation et de formation
• Besoins/exigences en matière d’éducation
• Évaluation/normes/compétences
Contexte économique
• Financement
• Rémunération
Contexte juridique et réglementaire
• Législation/forme de réglementation
• Exigences en matière d’agrément
• Responsabilité du fournisseur

CONTRIBUTEURS AU NIVEAU MOYEN 
Niveau de l’établissement
• Gouvernance
• Main-d’œuvre/processus d’ACQ
• Syndicalisation
• Forme et contenu de la technologie
• Bassin de fournisseurs de soins 

et rétention des effectifs

CONTRIBUTEURS AU NIVEAU MICRO
Niveau de la pratique
• Composition de l’équipe
• Vision de l’équipe
• Degré de hiérarchisation
• Cultures professionnelles
• Communication
• Infrastructure

OÙ NOUS VOULONS ÊTRE

Un système de soins de santé 
transformé où :

• On délaisse une approche axée 
sur l’offre pour une approche 
axée sur les besoins (les besoins 
déterminent les modèles et les 
champs d’exercice)

• On délaisse une approche axée 
sur le professionnel pour une 
approche axée sur le patient

• On délaisse un modèle où les 
professionnels travaillent 
de façon isolée et cloisonnée 
pour un modèle centré sur des 
équipes formées de fournisseurs 
non traditionnels et traditionnels

• On délaisse un modèle, en 
vigueur depuis très longtemps, 
où les champs d’exercice sont 
restreints aux titres pour un 
modèle où les tâches sont 
attribuées à l’équipe afin 
de répondre aux besoins 
de la population; l’équipe 
attribue les ressources et les 
responsabilités (processus de 
certification des tâches afin 
d’assurer la compétence) 

• On délaisse un mode de 
réglementation individuelle 
pour un mode d’agrément 
combiné/d’équipe

• On crée un modèle où 
l’évaluation et la surveillance 
du rendement sont en 
harmonie avec ces principes

• On délaisse une approche où 
on finance les individus pour 
une approche où on finance 
les groupes (on ne mesure pas 
nécessairement les résultats 
pour la santé, mais plutôt 
les résultats du processus 
et la réduction du recours 
aux salles d’urgence)

Liste des lacunes tirée de : Nasmith L., Ballem P., Baxter R., Bergman H., Colin-Thomé D., Herbert C., Keating N., Lessard R., Lyons R., McMurchy D., Ratner P., Rosenbaum P., 
Tamblyn R., Wagner E. et Zimmerman B. (2010). Comment transformer les soins offerts aux Canadiens souffrant de maladie chronique : plaçons la personne au premier plan, 
exigeons l’excellence, centrons-nous sur les résultats. Ottawa, Ontario, Canada : Académie canadienne des sciences de la santé.

COMMENT NOUS POUVONS Y ARRIVER

C
O

N
TRIB

U
TEU

RS AU NIVEAU MACRO

C
O

N
TR

IB
U

TEURS AU NIVEAU MOYEN 

C
O

N
TRIB

U
TEURS AU NIVEAU MICRO

CADRE CONCEPTUEL :
Des champs d’exercice soutenant des modèles de soins novateurs qui répondent mieux. Aux besoins de la population en matière de santé 
et un système de soins de santé transformé.
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Résultats
Reconnaissant la variabilité des circonstances propres aux 
communautés et à la pratique, ainsi que la nécessité de 
soutenir des modèles de soins axés sur la collaboration, 
le comité d’experts a estimé qu’une nouvelle démarche 
de détermination et d’affectation des champs d’exercice 
était requise. Cette stratégie, axée sur le patient, flexible 
et qui suppose la reddition de comptes, garantirait que 
le bon fournisseur offre les meilleurs soins à l’endroit 
le plus adéquat. Le modèle propose que l’équipe ou 
l’établissement de soins de santé soient tenus respon-
sables de l’attribution des champs d’exercice appropriés 
et optimaux au sein d’une structure réglementée.

Les conclusions de l’examen de la portée de l’évaluation 
et des entrevues auprès des répondants clés ont 

été organisées par niveau – micro (pratique), moyen 
(établissement) et macro (structure) – en fonction des 
interventions évaluées pour l’amélioration de la qualité. 
Dans le tableau ci-dessous, nous décrivons la fluidité 
des principaux obstacles susceptibles de devenir des 
catalyseurs clés pour optimiser les champs d’exercice et 
soutenir des modèles de soins novateurs en modifiant 
ou en contournant la structure ou la fonction.

Au cours de cette évaluation, nous avons abouti au 
consensus suivant : l’optimisation des champs d’exercice, 
jumelée à l’appui de modèles évolutifs de soins parta-
gés, peut fournir une approche multidimensionnelle 
permettant de passer d’un système de soins de santé 
caractérisé par son aspect cloisonné à un système axé 
sur la collaboration et sur les patients. 

OBSTACLES ET CATALYSEURS : CHAMPS D’EXERCICE OPTIMAUX DANS DES CONFIGURATIONS 
DE SOINS AXÉS SUR LA COLLABORATION AUX NIVEAUX MICRO, MOYEN ET MACRO

OBSTACLES CATALYSEURS

M
AC

RO

Préoccupations relatives à la responsabilité 
des professionnels de la santé

•	 Éduquer les professionnels et les tribunaux au sujet des changements législatifs qui 
reconnaissent les principes des modèles de soins partagés

Besoins et exigences en matière 
d’éducation qui empêchent les 
professionnels de travailler sur un  
champ d’exercice complet ou optimal

•	 Établir des stages et des résidences qui favorisent les compétences interprofessionnelles
•	 Délivrer des titres après l’obtention du permis d’exercice pour favoriser le développement 

continu des compétences tout au long de la carrière

Législation et règlements rigides •	 Élargir l’adoption de cadres législatifs plus souples qui peuvent être interprétés  
dans le contexte local

Modèles de paiement qui ne supportent 
pas les changements dans les champs  
de pratique

•	 Proposer des modes de financement de remplacement (p. ex., des modes de rémunération 
groupés ou mixtes) pour inclure tous les professionnels de la santé et être en harmonie 
avec les résultats escomptés 

M
O

YE
N

Communication entre plusieurs  
milieux de soins

•	 Mettre en œuvre et entretenir les dossiers médicaux électroniques essentiels à tous 
les professionnels de la santé (et aux patients) pour avoir accès en temps opportun 
à l’information la plus à jour sur le traitement et l’état de santé du patient 

Protectionnisme professionnel •	 Représenter les intérêts des professions en contexte de modalités de soins axés sur la 
collaboration et de normes interprofessionnelles/champs d’exercice qui se chevauchent

Responsabilité •	 Mettre plus largement en pratique des mesures du rendement collectif et une structure 
globale d’assurance de la qualité grâce à la participation d’organismes d’agrément

Existence de données probantes •	 Effectuer un suivi et une évaluation systématiques (en mettant l’accent sur les intrants 
et les extrants) pour estimer les coûts associés à l’introduction du changement, ainsi que 
le rendement à long terme du capital investi 

M
IC

RO

Hiérarchies professionnelles •	 Changer l’équipe de direction : un rôle doit être désigné pour gérer les changements 
apportés aux champs d’exercice et aux modèles de soins

Cultures professionnelles (manque 
de confiance et de clarté des rôles, 
protectionnisme des emplois, guerres 
de territoire, escalade des tâches)

•	 Assurer le développement professionnel continu pour cultiver la pensée d’équipe et établir 
des niveaux de confiance autour des compétences relatives

•	 Établir la vision de l’équipe pour renforcer le fait que le but ultime est l’amélioration du 
bien-être du patient; peu importe qui fournit les soins, la qualité et l’accessibilité des 
services fournis priment

•	 Inculquer la mentalité de groupe : internalisation des responsabilités partagées entre 
les professions de la santé

Communication entre les 
professionnels de la santé

•	 Programmer des réunions régulières pour que les membres de l’équipe de soins de santé 
se consultent sur les stratégies de soins appropriées et sur les stratégies adéquates de 
résolution de problèmes; intégrer les technologies de l’information et des communications

•	 Prévoir des co-occupations pour que différents types de professionnels de la santé 
et différents services de soins de santé fonctionnent dans un espace partagé

*L’encadré récapitulatif ci-dessus a été préparé à partir des données issues de l’examen de la littérature sur la portée de l’évaluation et des entrevues auprès des 
répondants clés. Les points présentés ont été sélectionnés en fonction des thèmes et des discussions émergeant entre les membres du comité d’experts.
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Recommandations
Les recommandations constituent un plan d’action qui 
mènera à la création d’environnements plus flexibles 
pour permettre l’application à grande échelle d’initiatives 
prometteuses autour de champs d’exercice optimaux et 
de modèles de soins novateurs. Au-delà de la question de 
la transformation d’obstacles en catalyseurs, notre analyse 
des innovations liées aux champs d’exercice a révélé une 
caractéristique commune de ces innovations, à savoir 
qu’elles contournent largement les obstacles structurels 
au niveau macro. Cette constatation appuie notre choix 
de nous concentrer sur le contexte élargi des champs 
d’exercice des professionnels de la santé qui pourraient 
être en mesure de mieux répondre aux besoins des 
patients, des communautés et de la population en matière 
de santé. Nous demandons la mise en œuvre d’un cadre 
structurel intégratif soutenant l’optimisation des champs 
d’exercice des professionnels de la santé et des modèles 
de soins novateurs. Par ailleurs, nous reconnaissons que 
les compétences et les capacités uniques propres aux 
différentes professions sont essentielles pour assurer les 
meilleures pratiques dans les modèles de soins axés sur la 
collaboration. Plutôt que de recommander la modification 
des champs d’exercice de diverses professions de la santé, 
nous proposons une approche fondée sur des données 
probantes et caractérisée par trois éléments principaux : 

•	 L’approche est en faveur de modèles de soins novateurs.

•	 L’approche est flexible et peut donc répondre aux 
divers besoins des patients et des communautés.

•	 L’approche suppose une reddition de comptes 
au public et aux bailleurs de fonds.

Cette approche reconnaît que la collaboration entre les 
professionnels de la santé est un élément central de 
l’avenir du système de prestation des soins de santé. 
Ce niveau de collaboration suppose une responsabilité 
partagée au niveau de la pratique et des établissements 
de même qu’une obligation de rendre des comptes en ce 
qui concerne la qualité des services fournis en fonction 
des besoins des communautés respectives. Ainsi, les 
champs d’exercice des débutants devraient découler 
de la formation professionnelle suivie avant l’obtention 
du permis d’exercice, puis les champs d’exercice élargis 
devraient découler d’une formation supplémentaire 
visant à obtenir des compétences particulières et mener 
à une reconnaissance officielle. Nous proposons deux 
niveaux de responsabilité interreliés : d’une part, un 
modèle de réglementation qui assure la compétence 
du professionnel de la santé et d’autre part, un modèle 

de responsabilisation intégré à la pratique des soins de 
santé axée sur la collaboration, soutenu par une structure 
d’agrément proposée qui garantit que tous les membres 
travaillent dans leurs champs d’exercice optimaux afin 
de mieux répondre aux besoins des patients, des com-
munautés et de la population en matière de santé. 

Pour permettre cette transformation, les recommandations 
sont adressées aux divers intervenants qui définissent, 
financent, supervisent et réglementent les champs 
d’exercice. Des mesures prioritaires sont définies pour 
chaque recommandation.

A.	� Gouvernement fédéral : Offrir le leadership et le 
soutien nécessaires pour encourager l’élargissement 
des modèles de soins axés sur la collaboration et 
l’évolution des champs d’exercice.

Mesures prioritaires

•	 A1. Prévoir un sommet national regroupant tous 
les intervenants pour discuter d’un plan d’action 
coordonné et priorisé basé sur les recommandations 
formulées dans ce document.

•	 A2. Concevoir une infrastructure qui fournit 
des données probantes indépendantes et une 
évaluation de la main-d’œuvre en santé et qui 
a pour mandat la planification et le déploiement 
des ressources humaines en santé par des 
champs d’exercice optimaux.

•	 A3. Affecter des fonds de recherche pour combler les 
lacunes de la littérature, en particulier celles propres 
aux niveaux moyen et macro.

•	 A4. Mettre en place une structure nationale de lignes 
directrices et de normes de qualité pour les champs 
d’exercice optimaux, élargis et qui se chevauchent.

•	 A5. Promouvoir les meilleures pratiques et faciliter 
ultérieurement l’application à grande échelle et la 
durabilité des initiatives partout au pays.

•	 A6. Soutenir le développement et la mise en 
œuvre continue d’une législation réglementaire 
cadre sur les professionnels de la santé dans les 
provinces et territoires.

B.	� Gouvernements des provinces et des territoires : 
Prendre l’initiative de créer des systèmes de sub-
vention, de financement et de rémunération qui 
permettent la mise en place de modèles de soins 
axés sur la collaboration en harmonie avec les 
besoins des patients.
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Mesures prioritaires

•	 B1. Adopter des structures de financement de 
remplacement pour soutenir la pratique axée sur 
la collaboration entre les professionnels au sein 
des divers environnements, et entre eux.

•	 B2. Entreprendre un examen des conventions 
collectives professionnelles et syndicales pour 
examiner leur impact sur la flexibilité des champs 
d’exercice des professionnels de la santé.

•	 B3. Assurer la responsabilisation en ce qui concerne 
les soins collaboratifs axés sur le patient par l’inter-
médiaire de l’agrément. 

•	 B4. Concevoir des mécanismes qui soutiennent une 
démarche menant à la responsabilisation de l’équipe 
ou de l’établissement.

•	 B5. Soutenir à l’échelle du système l’adoption de 
technologies de l’information qui favorisent des 
champs d’exercice optimaux.

C.	� Organismes de réglementation : Prendre l’initiative 
d’harmoniser la réglementation afin de permettre 
aux professionnels respectifs de mieux répondre aux 
besoins de la population en matière de santé dans le 
cadre des modèles de soins axés sur la collaboration, 
notamment dans les cas où les champs d’exercice 
sont élargis et se chevauchent.

Mesures prioritaires

•	 C1. Travailler en collaboration avec les organismes 
d’agrément pour créer des normes nationales et 
des cadres de compétences qui reconnaissent la 
formation et le renouvellement de la certification 
dans les domaines où les champs d’exercice se 
chevauchent ou évoluent.

•	 �C2. Reconnaître les certificats de compétences 
avancées qui permettent des champs d’exercice élargis.

D.	� Organismes d’agrément, en partenariat avec les 
Conseils de la qualité, lorsque possible : Prendre l’ini-
tiative d’établir un modèle de responsabilisation par 
l’agrément et la mesure du rendement des modalités 
de soins collaboratifs au niveau de la communauté, 
des soins primaires et des établissements.

Mesures prioritaires

•	 �D1. S’appuyer sur les mesures de rendement 
normalisées existantes pour établir des modèles 
de soins axés sur la collaboration.

•	 D2. S’appuyer sur les mesures existantes pour orienter 
l’apprentissage continu et le développement des 
compétences de collaboration pour les cliniciens  
avant et après l’obtention du permis d’exercice.

•	 D3. Étendre l’agrément à d’autres niveaux de prestation 
de services de soins de santé pour inclure des modèles 
de soins axés sur la collaboration.

E.	� Organismes offrant de la formation aux  
personnes n’ayant pas obtenu leur permis 
d’exercice et aux professionnels qui suivent de 
la formation continue : Accélérer le développement 
continu de pratiques de formation avant et après 
l’obtention du permis d’exercice qui favorisent les  
soins axés sur la collaboration et qui reflètent la  
nature changeante des compétences requises.

Mesures prioritaires

•	 E1. Rendre obligatoire et intégrer à toutes les 
professions une formation interprofessionnelle 
basée sur les compétences de sorte que l’interprofes-
sionnalisme soit une compétence essentielle (plutôt 
qu’une compétence supplémentaire).

•	 E2. Mettre au point des certificats pour les compé-
tences avancées de pratique axée sur la collaboration.

•	 E3. Élaborer des mécanismes pour soutenir la 
participation massive à l’apprentissage continu en  
vue de développer et d’améliorer les compétences 
en soins axées sur la collaboration.

F.	� Associations professionnelles et syndicats : 
Prendre l’initiative de soutenir  les modèles de pra-
tique de soins axés sur la collaboration qui peuvent 
répondre aux besoins des professions représentées 
(changement dans la structure originale) et reconnaître 
qu’il s’agit du contexte dans lequel la plupart des 
membres travaillent ou travailleront.

Mesures prioritaires

•	 �F1. Contribuer à l’établissement de lignes directrices 
basées sur des données probantes pour les modèles 
de soins axés sur la collaboration auxquels leurs 
membres participent.

Bien que ces recommandations soient fournies sous forme 
d’éléments distincts, leur mise en œuvre ne peut pas se 
faire de façon isolée. En effet, il existe une relation inte-
ractive et itérative entre chaque recommandation et son 
développement, et celle-ci est basée sur la vision commune 
de l’endroit « où nous voulons être » et qu’il faudra mettre 
en œuvre au fil du temps. 
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Conclusion 
Il est nécessaire d’accroître la flexibilité autour des champs 
d’exercice et des modèles de soins pour répondre aux 
besoins changeants de la population en matière de santé 
et à la diversité représentée au sein des communautés à 
l’échelle du Canada. Pour établir des champs d’exercice 
optimaux, il est préférable de définir clairement les rôles 
et les tâches au niveau de la pratique locale et en fonction 
des besoins et ressources de la communauté. Par ailleurs, 
pour accroître la flexibilité, l’approche doit prendre en 
considération les changements qui surviennent au cours 
de la carrière d’un professionnel de la santé, y compris 
ceux en lien avec le développement des compétences, 
les processus de certification, la combinaison des com-
pétences et les intérêts professionnels. Afin que ces 
modifications soient adoptées et mises en application 
à plus grande échelle au fil du temps, il est nécessaire 
d’adopter une approche systématique étayée par des don-
nées probantes pour favoriser la responsabilité au niveau 
individuel et de l’équipe de même qu’un nouvel équilibre 

entre la pratique individuelle réglementée et l’agrément 
des modalités de soins collaboratifs. Pour ce faire, la 
meilleure solution consiste à harmoniser les modèles 
d’éducation, de réglementation et de financement en vue 
d’optimiser les champs d’exercice des professionnels de 
la santé. C’est ce modèle de pratique collaborative qui 
doit avoir la souplesse nécessaire pour utiliser au mieux 
les champs d’exercice des membres de l’équipe dans un 
environnement de responsabilité et de réglementation et 
en fonction des besoins des patients, des communautés 
et de la population en matière de santé. 

En résumé, les recommandations proposées prévoient 
un plan d’action visant à faire correspondre les champs 
d’exercice optimaux aux modèles de soins novateurs par 
l’entremise de structures éducatives, juridiques, réglemen-
taires, économiques et évaluatives. L’examen et l’adoption 
des recommandations exigeront du temps et la collabo-
ration de tous les intervenants. Le but ultime est que la 
transformation des champs d’exercice et des modèles 
de soins permette au futur système de soins de santé de 
mieux répondre aux besoins de la population canadienne.


