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Conflit d’intérêt

• Aucun conflit d’intérêt à déclarer. 
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La traumatologie au 
Canada
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• En 2022, au Canada, 18 365 personnes sont 
décédées d’une blessure traumatique non-
intentionnelle

• Les blessures non-intentionnelles incluent les 
chutes, les accidents de véhicules à moteurs, la 
noyade, le feu, etc. 

4.6 millions de visites dans les urgences/année 

• Coût des blessures au Canada estimé à 29.4 
milliard $/année 
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(Statistique Canada, 2023; Parachute, 2022)



La collaboration interprofessionnelle à la salle 
d’urgence
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• La collaboration interprofessionnelle (CIP) est considérée 
comme l'étalon-or de la prestation de soins de santé sûrs 
et de haute qualité 

✓ Communication
✓ Clarification des rôles 
✓ Prise de décision
✓ Résolution de conflits
✓ Réflexion
✓ Valeurs et éthique interprofessionnelles

(WHO, 2010 ; McLaney, 2022) 



Malgré tout, le travail en silos persiste
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• Entraine des retards dans les transferts, les 
traitements ou les tests diagnostiques

• Entraine des décès évitables ou potentiellement 
évitables

• Impact également la satisfaction, l'engagement et 
l'intention de départ des professionnels de la santé

(Aukstakalnis, 2020; Pomare, 2020; Vioque, 2014) 



Les interventions interprofessionnelles, une partie de 
la solution… 

©Alexandra Lapierre 6

• Deux ou plusieurs groupes professionnels engagés dans 
des activités d'éducation ou dans une activité visant à 
améliorer la façon dont ils travaillent ensemble dans la 
pratique. 

(Reeves, 2011; OMS, 2010) 

Impact sur la collaboration et la qualité des soins
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But

Examiner la littérature existante sur les interventions 
interprofessionnelles qui influencent la collaboration 

et la qualité des soins en traumatologie dans les 
services d’urgence.
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Méthode

• Revue de la portée selon la 
méthodologie du Joanna 
Briggs Institute (JBI, 2020)

• 6 bases de données
• Anglais/français
• 2013-2023
• Études quantitatives seulement

• Analyse réalisée à l'aide du 
modèle des interventions  
interprofessionnelles 
(Reeves, 2011)

• Extraction des résultats en lien 
avec : 
o Les processus de CIP 
o L’efficacité des équipes
o Les résultats pour le 

patient et l’organisation
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Résultats : 66 études

53%

2%

17% 23%

5%

2%
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Caractéristiques des études
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Caractéristiques des études
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Types d’intervention interprofessionnelle

50%

27%

23%

Pratique

Formation

Organisation

Activités ou procédures intégrées 
dans la pratique régulière pour 
améliorer la collaboration et la 
qualité des soins. 

Changements au niveau de 
l'organisation pour améliorer la 
collaboration et la qualité des soins.

Lorsque deux ou plusieurs 
professions apprennent de manière 
interactive à améliorer la 
collaboration et la qualité des soins.

(Reeves, 2011)
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Interventions liées 
à la pratique
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Résultats (n=24 études)

CIP Efficacité de l’équipe Résultats patients/organisationnels

Temps aux 
images

DSM à 
l’urgence

Mortalité Complication Coût

Protocole d’activation de 
l’équipe trauma (n=9)

()  ()   

Protocole de soins (n=5) ()  () () 

Innovation technologique (n=4) ()  − 

(Dé)briefing (n=3) () 

Outil de communication (n=2)  

Processus d’identification des 
rôles (n=1)

()
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Protocole 
d’activation 
de l’équipe 
de trauma

(Nonis, 2022)

↓ temps CT scan
↓ DSM urgence
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Protocole 
de soins

(Stankiewicz, 2019)

↓ temps de transfert
✕mortalité
✕ complications
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Innovation 
technologique

(Han, 2023)

↓ temps activation de l’équipe trauma
↓ temps de traitements
↓ DSM urgence



©Alexandra Lapierre 18

(De)briefing

(Iattoni, 2022)

↑ communication
↑ leadership
↑ rôle
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Outil de 
communication

(Elliot, 2023)

↓ temps de transfert
↓ conversations parallèles
↓ interruptions
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Processus 
d’identification 

des rôles

(Stimson, 2020)

↓ bruit
↑ qualité de la communication
✕ organisation de l’équipe
✕ connaissance des rôles
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Interventions liées 
à la formation



Résultats (n=18 études)

CIP Efficacité de l’équipe Résultats patients/organisationnels

Temps aux 
images

DSM à 
l’urgence

Mortalité Complication Coût

Formation combinant 
plusieurs stratégies (n=8)

 ()  () 

Formation basée sur des 
principes (n=7)

   () 

Formation basée sur la 
simulation (n=3)

 
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Formation 
combinant 
plusieurs 
stratégies

(Kristiansen, 2020) 

↓ temps arrivée salle d’op.
↓ temps prise en charge
✕ temps pour autres processus
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Formation 
basée sur 

des 
principes

(Haerkens, 2018; Ferguson, 2019)

Improving trauma team 
performance utilizing a 
TeamSTEPPS approach

Ferguson, A. S.

↑ collaboration
↓ DSM urgence

↑ collaboration
↑ DSM urgence
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Formation 
basée sur la 
simulation

(Knobel, 2018)

↓ temps CT scan
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Interventions liées 
à l’organisation

(Elliot, 2023)



CIP Efficacité de l’équipe Résultats patients/organisationnels

Temps aux 
images

DSM à 
l’urgence

Mortalité Complication Coût

Équipe spécialisée en trauma 
(n=5)

− () −  

Trajectoire de soins (n=5)  () 

Ajout ou présence de: 
• Pharmacien (n=2)

− − 

• Infirmier praticien (n=1)   − 

• Infirmier trauma leader 
(n=1)

−  

Projet d’amélioration/contrôle 
de la qualité (n=2)

   

Résultats (n=16 études)
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Équipe 
spécialisée 
en trauma

(Tang, 2023)

↓ temps prise en charge
↓ temps labo
↓ CT scan
↑ qualité transfusion
↓ mortalité
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Trajectoire 
de soins

(Kim, 2020)

↓ temps d’arrivée à la procédure
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Ajout d’un 
professionnel 
dans l’équipe

(Sa, 2023)

↓ temps d’arrivée écho, CT scan, labo
↓ temps réchauffement, administration Rx
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Projet 
d’amélioration
/contrôle de 

la qualité

(Du, 2022)

↓ temps d’arrivée TTL
↓ temps diagnostic, réception des labos, premier CT scan, intubation, salle d’opération
↓ mortalité à 72 heures
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En résumé

Pourquoi faire des 
synthèses des écrits c'est 

important ?

La littérature scientifique 
est assez jeune pour 

certaines interventions, et 
surtout basée sur des devis 
de recherche peu rigoureux

Interventions 
interprofessionnelles 

apparaissent néanmoins 
prometteuses.

Certaines tendances 
émergent

La formation 
interprofessionnelle → 

processus de collaboration 

Les protocoles → pour 
l'efficactité des équipes



©Alexandra Lapierre 33

Limites de ce projet

• Seulement axé sur la traumatologie

• 10 dernières années seulement

• Catégorisation des interventions subjective

• Pas d’évaluation de la qualité des études
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La suite…

Première étape d'un projet de recherche qui vise à : 

• Identifier et à prioriser les interventions interprofessionnelles afin d'améliorer la qualité des 
soins de traumatologie aigus en milieu hospitalier, en s'appuyant sur des données probantes, 
sur les pratiques actuelles et sur les perspectives des parties prenantes. 

Permettra : 

• D’émettre des recommandations sur les standards d’interventions interprofessionnelles 
attendus dans les centres de traumatologie.

• Développer et mettre à l’essai des interventions adaptées au contexte de la traumatologie.
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Conclusion
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Merci !

alexandra.lapierre.4@ulaval.ca

To connect on Linkedin
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