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Introduction 

 
Les meilleures pratiques à privilégier pour le traitement des personnes avec des troubles 
mentaux courants (TMC) comme les troubles anxieux et dépressifs sont bien décrites dans la 
littérature scientifique et les guides de pratique clinique [1, 2]. Il est également recommandé 
d’organiser les soins selon un modèle de soins en collaboration [3]. Ce modèle a été développé 
pour optimiser la qualité des soins et le rétablissement des personnes avec des TMC et d’autres 
besoins de santé comme des maladies chroniques physiques.  
 
Les soins en collaboration impliquent minimalement un médecin de famille, un professionnel 
responsable de la gestion des soins et un spécialiste en santé mentale (psychiatre, psychologue ou infirmière 
praticienne spécialisée en santé mentale) qui travaillent ensemble à partir d’un plan thérapeutique adapté aux 
besoins et préférences de la personne et s'appuyant sur les données probantes. La gestion des soins de la 
clientèle est au cœur du modèle, et les infirmières en soins de première ligne sont souvent appelées à jouer ce 
rôle [4]. Or, malgré les nombreuses études démontrant l’efficacité de ce modèle [5], la capacité de plusieurs 
équipes en soins de première ligne demeure limitée pour organiser des soins en collaboration qui répondent 
aux objectifs de rétablissement des personnes avec des TMC et des maladies chroniques physiques [6]. 
 

Méthodes 
 
Une étude de cas multiples a été réalisée en contexte québécois pour mieux comprendre comment soutenir 
les infirmières et les autres professionnels des groupes de médecine de famille (GMF) lors de l'implantation 
d'un changement dans leurs pratiques s’appuyant sur le modèle de soins en collaboration [7]. Plus 
précisément, l’étude s’est intéressée à l’influence du contexte sur la formulation de stratégies visant à 
améliorer les pratiques collaboratives et infirmières auprès des personnes avec des TMC et des maladies 
chroniques physiques en GMF. Les auteurs de l’étude se sont servis du modèle de Grol & Wensing sur 
l’implantation d’un changement pour accompagner des milieux cliniques dans la formulation de stratégies 
adaptées à leurs besoins [8]. Au total, trois GMF ont participé à l’étude et 32 participants ont été recrutés : 8 
patients, 13 infirmières, 4 médecins de famille, 3 travailleurs sociaux, 2 infirmières praticiennes spécialisées 
en soins de première ligne, 2 psychologues et 1 pharmacien. Des données ont d’abord été collectées dans les 
trois GMF (entrevues individuelles, observations non participatives et recueil de documents) pour 
documenter les pratiques collaboratives et infirmières ainsi que les facteurs pouvant les influencer. Ensuite, 
deux à trois rencontres de groupe de travail ont été réalisées dans chacun des GMF afin de comparer leurs 
pratiques avec le modèle de soins en collaboration, d’identifier des stratégies à mettre en place et de 
développer un plan d’amélioration des pratiques.  
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Résultats 
 
Les pratiques collaboratives et infirmières variaient entre les GMF, et les groupes de travail ont identifié 
différents types de stratégies correspondant à leurs besoins et à leurs capacités d’amélioration. Certaines 
stratégies font ressortir l’importance : - d’offrir une formation aux infirmières incluant le soutien par un expert 
en santé mentale; - de réviser les rôles et responsabilités des professionnels; - d’obtenir l’engagement formel 
des infirmières et des cliniciens à changer leurs pratiques; - ou de procéder à des petits cycles de changement 
impliquant initialement quelques infirmières et médecins. La formulation et la priorisation des stratégies par 
les milieux ont été influencées par leur niveau de préparation à changer leurs pratiques collaboratives dans 
une perspective de gestion des soins des personnes avec TMC par les infirmières. Le niveau de préparation au 
changement était principalement déterminé par la perception de la nécessité de changer ses pratiques et par 
la capacité du milieu à mettre en œuvre un changement.  
 
Plus précisément, la perception de la nécessité de changer a été influencée par : 1) la perception de l’écart 
entre l’accessibilité des services pour la santé mentale et les besoins des patients; 2) la perception des 
infirmières du niveau de leurs compétences individuelles pour intervenir auprès des personnes avec des TMC 
(et la présence d’un médecin responsable du GMF qui soutient le développement de leurs compétences); 3) la 
perception de la compatibilité du rôle de gestionnaire de soins avec l’organisation du travail des infirmières. 
D’un autre côté, la perception de la capacité du milieu d'intégrer des nouvelles pratiques pour cette clientèle 
a été influencée par : 1) les ressources disponibles pour mettre en place le changement (p.ex. temps, locaux, 
ressources humaines); 2) l’accès à du matériel ou à des données expliquant comment intégrer les activités du 
gestionnaire de soins à la pratique des infirmières; et 3) l’engagement de plusieurs acteurs clés pour soutenir 
le processus d’implantation (p.ex. employeur, conseillères en soins, professionnels avec une expertise en santé 
mentale, etc.). 

 

Conclusion  
 
Les résultats de cette étude mettent en lumière l’importance de planifier le changement des pratiques en 
partenariat avec les milieux cliniques. Les acteurs du réseau de la santé en charge d’implanter des programmes 
probants pour optimiser la qualité des soins devraient procéder à une évaluation du niveau de préparation 
des organisations (et des professionnels) à changer leurs pratiques afin de leur offrir un soutien personnalisé. 
Cette évaluation devrait permettre aux professionnels de comparer leurs pratiques avec ce qui est attendu et 
de réfléchir aux stratégies qu’ils pourraient mettre en place pour implanter le changement et pour intégrer de 
nouvelles activités cliniques à leurs processus de soins.  
 
Vous pouvez consulter l’article en lien avec cette quintessence : Girard, A., Roberge, P., Ellefsen, E., Bernard-
Hamel, J., Carrier, J.D., & Hudon, C. (2021). The influence of contextual factors on the process of formulating 
strategies to improve the adoption of care manager activities by primary care nurses. International Journal of 
Integrated Care, 21(2), 20. https://www.ijic.org/articles/10.5334/ijic.5556/ 
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