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À l’échelle internationale, répondre aux besoins des personnes souffrant de problèmes de santé 
combinés à d’autres domaines de vulnérabilité représente un défi de taille pour les systèmes de santé 
(Evans et al., 2023; Schoen et al., 2011). Ces besoins dits complexes résultent souvent de l’interaction de 
multiples facteurs, comme la coexistence de maladies chroniques, de limitations physiques, de troubles 
de santé mentale et de conditions socio-économiques précaires (Karam et al., 2021), ce qui rend la prise 
en charge de ces personnes particulièrement ardue. Les interventions mises en œuvre pour améliorer les 
résultats cliniques, la qualité de vie et l’utilisation des services de santé auprès de cette population ont 
produit des résultats mitigés, montrant bien la difficulté d’apporter une réponse efficace à ces problèmes 
(Smith et al., 2016). Face à cette réalité, il est essentiel de développer des interventions à la fois ciblées et 
adaptées à des besoins particuliers ainsi qu’une approche globale pour garantir la cohérence entre ces 
différentes interventions (Misra et al., 2020). Dans cette perspective, la coordination des soins et des 
services s’est imposée comme une réponse stratégique permettant d’offrir des soins complets, continus 
et adaptés aux particularités et aux trajectoires de soins et de vie des personnes (World Health 
Organization, 2017).  

Reconnue et adoptée dans plusieurs pays développés, cette approche vise à améliorer la 
navigation des personnes au sein des systèmes de santé, à renforcer la communication entre les 
professionnelles et professionnels et à optimiser l’utilisation des ressources disponibles (Albertson et al., 
2022). Dans cette optique, de nombreux pays ont confié aux infirmières et infirmiers un rôle central dans 
la coordination des soins et des services (Maier et Aiken, 2016). En tant que professionnelles et 
professionnels de proximité, les infirmières et infirmiers sont le trait d’union essentiel entre les personnes, 
leurs proches et les équipes soignantes, facilitant la communication interprofessionnelle et le transfert 
d’informations (Sekse et al., 2018). La coordination des soins par les infirmières et infirmiers est associée 
à une bonification de l’expérience des personnes qui les reçoivent, à une amélioration de leur bien-être 
psychosocial, de leur qualité de vie ainsi que des résultats cliniques (Ahmed et al., 2024; Parker et al., 
2024; Stokes et al., 2015). Elle est également liée à une diminution des taux de réadmission et des coûts 
de soins (Parker et al., 2024; Weeks et al., 2018; Wensing et al., 2006). 

En dépit de ces bienfaits bien documentés, la coordination des soins n’est pas suffisamment 
organisée, sa mise en œuvre et son intégration variant grandement selon les contextes (Di Capua et al., 
2017). Ce manque de structuration entraîne des lacunes dans les pratiques de coordination (Allen, 2015) 
et entretient l’ambiguïté sur le rôle des infirmières coordonnatrices et infirmiers coordonnateurs de soins 
(Anderson et Hewner, 2021; Lamb, 2018), ce qui limite leur capacité à exercer pleinement leur fonction 
et sape leur légitimité auprès des autres professionnelles et professionnels (Anderson et Hewner, 2021; 
Wise et al., 2022). De plus, l’absence d’une formation destinée aux infirmières et infirmiers et aux autres 
professionnelles et professionnels occupant une fonction de coordination des soins constitue un 
problème majeur (Couturier et al., 2023; Parker et Fuller, 2016), alors même que la coordination des 
services et des soins pour les personnes ayant des besoins complexes représente une compétence qui 
peut être développée moyennant une formation appropriée.  

Un examen récent de la portée a recensé les formations destinées aux infirmières et infirmiers 
en vue de les outiller à la coordination des soins (Karam, Torabi, et al., 2025). Les résultats révèlent le 
caractère modeste du développement de l’enseignement des principes de coordination au cours des 
15 dernières années, soulignant l’importante lacune à combler pour intégrer systématiquement ces 
principes dans les formations initiale et continue. L’étude révèle également que les programmes de 
formation actuels s’appuient rarement sur un référentiel de compétences contextualisé à la pratique 
infirmière de la coordination, fondé sur une analyse rigoureuse des activités professionnelles des 
coordonnatrices et coordonnateurs. Or, le développement de programmes de formation (initiale ou 
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continue) pertinents repose sur un processus en deux étapes consécutives et complémentaires. 
Premièrement, il faut effectuer une analyse approfondie de l’activité professionnelle et la traduire en un 
référentiel de compétences; deuxièmement, il faut intégrer ce référentiel dans les différentes activités 
pédagogiques et les modalités d’évaluation (Parent et Jouquan, 2023, p. 111). À partir de l’analyse de 
l’activité professionnelle de la coordination, un référentiel permettrait de relever les connaissances, les 
habiletés et les attitudes nécessaires à une coordination efficace des soins (Brahimi et al., 2011; Stein, 
2016). Ce référentiel contribuerait également à garantir la cohérence entre les objectifs d’apprentissage, 
les stratégies pédagogiques mises en œuvre et les modalités d’évaluation (Biggs, 1996). 

Mrayyan et al. (2023) définit la compétence en pratique infirmière comme « un processus 
dynamique d’acquisition de connaissances, de comportements, de jugement, d’habiletés, de valeurs et 
d’attitudes, afin d’offrir des soins efficaces, sécuritaires et de qualité aux personnes » (p. 5) [traduction 
libre]. Elle représente une action systémique et contextualisée qui se développe continuellement 
(Charette et al., 2014). Décrites par Tardif (2006), les dimensions de la compétence incluent les aspects 
cognitifs (les connaissances nécessaires à la prise de décision en coordination), les éléments procéduraux 
(liés à l’application pratique des stratégies de coordination) et les composantes attitudinales (les 
comportements professionnels et l’éthique guidant les efforts de coordination). Pour évaluer si ces 
compétences sont effectivement acquises et mises en œuvre, des indicateurs servent de critères 
mesurables (Charette et al., 2014). Les infirmières coordonnatrices et infirmiers coordonnateurs de soins 
doivent mobiliser et intégrer diverses formes de connaissances en s’appuyant à la fois sur des ressources 
internes, comme leur expérience et leur jugement clinique, et sur des ressources externes, notamment 
les connaissances théoriques, la collaboration avec les collègues et la littérature scientifique (Tardif, 2006).  

Contexte 

Au Québec, divers programmes de coordination fondés sur la contribution centrale des 
infirmières et infirmiers ont été développés pour améliorer la continuité des soins des personnes ayant 
des besoins complexes. Ainsi, plusieurs profils d’infirmières coordonnatrices et infirmiers coordonnateurs 
ont vu le jour, tels que l’infirmière ou l’infirmier pivot en oncologie (Loiselle et al., 2020), l’infirmière ou 
l’infirmier de liaison en gériatrie (Leclerc et al., 2013), en santé physique ou en psychiatrie (ministère de 
la Santé et des Services sociaux, 2026), les intervenantes et intervenants réseaux aux urgences (Karam, 
Hudon, et al., 2025), ou encore les gestionnaires de cas en première ligne de soins (Hudon et al., 2018). 
Malgré la diversité de leurs titres et de leurs contextes de pratique, ces infirmières coordonnatrices et 
infirmiers coordonnateurs partagent un objectif commun, celui d’assurer la continuité des soins et des 
services auprès de leur population cible, notamment lors des transitions de soins. Ces dernières sont 
reconnues comme des moments critiques où les bris de communication et la fragmentation des soins 
peuvent nuire à la sécurité des personnes (Liebzeit et al., 2021). Cependant, ces infirmières 
coordonnatrices et infirmiers coordonnateurs ne semblent pas suffisamment outillés pour exercer 
pleinement leur rôle (Karam, Hudon, et al., 2025). Les programmes universitaires, d’ici comme à 
l’étranger, n’intègrent pas systématiquement les principes de coordination, sans compter que les 
programmes de formation continue ciblent souvent des populations déterminées de patientes et patients. 
Cette lacune contribue à des pratiques de coordination des soins sous-optimales, limitant à la fois leur 
efficacité et leur portée (Déry et al., 2017; Poitras et al., 2018). Au Québec, le Référentiel de compétences 
infirmières (RéCI) définit les compétences essentielles à l’exercice de la profession infirmière en milieu 
hospitalier, dont, entre autres, « assurer la continuité des soins du patient » et « collaborer activement 
avec les partenaires » (Boyer et al., 2016). Toutefois, la compétence « coordonner les soins et les 
services » n’y est pas explicitement formulée. De manière similaire, le référentiel des compétences des 
infirmières et infirmiers en première ligne, élaboré par l’Association canadienne des infirmières en 
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médecine familiale, fait valoir des compétences, telles que la « communication » et la « collaboration », 
sans toutefois détailler la coordination comme une compétence distincte (Association canadienne des 
infirmières en médecine familiale, 2019). Or, dans un contexte où les systèmes de santé sont appelés à 
favoriser une approche intégrée et interdisciplinaire, la coordination des soins constitue une fonction 
centrale (Brown et Menec, 2018). L’intégration explicite de cette compétence dans les référentiels et les 
programmes de formation outillerait les infirmières et infirmiers qui pourraient mieux répondre aux 
besoins croissants en matière de gestion des parcours de soins, de fluidité entre les services et les 
établissements et de transitions sécuritaires entre deux contextes, sans rupture ni fragmentation (Karam, 
Hudon, et al., 2025).  

Dans ce contexte, cette étude vise à combler une lacune importante par l’élaboration d’un cadre 
de référence axé sur une compétence particulière, celle de « coordonner les services et les soins pour les 
personnes ayant des besoins complexes », une compétence qui complète celles déjà reconnues dans les 
référentiels existants.  

Plus précisément, la présente étude vise à élaborer un cadre de référence pour cette 
compétence en vue de soutenir son intégration dans la formation infirmière. 

Les sous-objectifs sont : a) déterminer les dimensions constitutives de la coordination ainsi que 
les indicateurs permettant d’en opérationnaliser la mise en œuvre; b) structurer et organiser le cadre de 
référence de manière cohérente et fonctionnelle; et c) faire valider le cadre par des personnes expertes 
des milieux cliniques pour en garantir la pertinence et l’applicabilité dans les contextes cliniques réels.  

Méthode 

Approche méthodologique  

La présente étude méthodologique s’est appuyée sur les postulats de la recherche participative 
organisationnelle (RPO), une approche rassemblant les parties prenantes organisationnelles et 
universitaires pour aborder une préoccupation commune liée aux pratiques ou aux politiques des 
organisations de santé (Bush et al., 2017). L’approche engage à la fois les chercheuses et chercheurs, les 
décideuses et décideurs, les expertes et experts ainsi que les utilisatrices et utilisateurs des connaissances 
dans une démarche réflexive où toutes les parties prenantes mutualisent leurs savoirs expérientiels, de 
gestion et de recherche dans une logique de complémentarité (Bush et al., 2017; Stringer, 2014). Ce choix 
méthodologique a été privilégié, puisque l’implication active des parties prenantes tout au long du 
processus favorise la pertinence et l’appropriation du cadre de référence développé collectivement, 
augmentant ainsi son potentiel d’intégration dans les pratiques cliniques et organisationnelles (Bush et 
al., 2017). C’est dans cette perspective qu’un comité consultatif a été constitué et rencontré virtuellement 
aux différentes étapes du projet. Ce comité non décisionnel a défini la portée du cadre de référence, 
déterminé les enjeux liés à sa mise en œuvre dans les milieux cliniques et discuté des stratégies favorisant 
son utilité, son appropriation et son intégration dans la pratique. Il a également ciblé des personnes 
expertes des milieux cliniques pour qu’elles soient invitées à participer à la méthode Delphi et a participé 
à l’interprétation des résultats. Afin de représenter les principales parties prenantes concernées par la 
coordination des soins et des services, notamment en raison de leur rôle central dans la définition des 
orientations professionnelles et des priorités organisationnelles en matière de santé, les membres ont été 
sélectionnés par échantillonnage raisonné. Leur participation a garanti la pertinence, la légitimité et 
l’ancrage du cadre de référence dans les réalités cliniques, renforçant ainsi les conditions favorables à son 
adhésion et à son implantation à l’échelle du réseau. Parmi les sept personnes siégeant à ce comité, il y a 
avait une personne représentante provinciale de la direction nationale des soins et services infirmiers au 
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ministère des Services de santé et Services sociaux (MSSS); une représentante du service de 
développement et de soutien professionnel de l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec (OIIQ); une 
représentante du Centre d’innovation en formation infirmière et apprentissage professionnel (CIFI-AP) de 
l’Université de Montréal; ainsi que trois représentantes des directions des soins infirmiers (DSI) des 
milieux cliniques1 impliqués dans le projet, et une représentante des personnes ayant des besoins 
complexes. 

Cette étude méthodologique s’est déroulée en deux phases. La première a répondu aux deux 
premiers sous-objectifs avec l’aide d’un comité de personnes expertes. Ce comité était mandaté pour 
définir et structurer le contenu du cadre de référence. La deuxième phase visait à répondre au troisième 
sous-objectif par le recours à la méthode Delphi pour recueillir des informations auprès d’infirmières et 
d’infirmiers occupant un poste de coordination et de leurs gestionnaires de proximité.  

La figure 1 présente les différentes étapes de chaque phase, les comités créés et impliqués à 
chaque étape. La figure 2 présente les parties prenantes impliquées dans le comité de personnes expertes, 
le comité consultatif et les personnes expertes des milieux cliniques. 

Figure 1 

Phases d’élaboration et de validation du cadre de référence 

 

 

 

 

 
1 Le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de Laval, le Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 
(CIUSSS) de l’Est-de-l’Île-de-Montréal et le CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal. 
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Figure 2 

Composition des comités et des parties prenantes impliqués dans l’élaboration du cadre de référence 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Note. CIFI-AP = Centre d’innovation en formation infirmière et apprentissage professionnel; CISSSL = Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval; 
CIUSSS EMTL = Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux de l’Est-de-l’Île; CIUSSS NIM = Centre intégré universitaire de santé et de services 
sociaux du Nord-de-l’Île-de-Montréal; MSSS = Ministère de la Santé et des Services sociaux; OIIQ = Ordre des infirmières et infirmiers du Québec; UdeM = 
Université de Montréal. 
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Phase 1 : groupes de travail de pair avec le comité de personnes expertes 

Les groupes de travail multidisciplinaires, composés de personnes expertes, favorisent la 
clarification du langage, la mutualisation de la compréhension, ainsi que la détermination des dimensions 
et des indicateurs nécessaires à la construction d’un cadre conceptuel (Durkin et al., 2019; Sirotich et al., 
2019). Ainsi, un comité de personnes expertes a été constitué et mobilisé pour entreprendre cette phase 
de traduction didactique de l’activité professionnelle. Le comité a été mandaté pour : 1) déterminer les 
dimensions constitutives de la coordination ainsi que les indicateurs permettant d’en opérationnaliser la 
mise en œuvre (sous-objectif a); et 2) structurer et organiser le cadre de référence de manière cohérente 
et fonctionnelle (sous-objectif b). 

Pour ce faire, l’équipe de recherche a élaboré une première version de cette réflexion en 
s’appuyant sur le Model of Nursing Care Coordination Activities for Patients With Complex Needs (Karam 
et al., 2021). Fruit d’un examen récent de la portée, ce modèle offre une analyse approfondie de l’activité 
professionnelle des infirmières et infirmiers dans le cadre de la coordination des soins et services, ce qui 
en fait un appui méthodologique particulièrement pertinent pour cette phase du projet.  

Les personnes expertes ont été ciblées grâce au réseau professionnel de l’équipe de recherche 
au Québec, puis recrutées par contact direct. L’équipe de recherche était constituée de professeures-
chercheuses et professeurs-chercheurs possédant des expertises complémentaires en intégration des 
soins et des services, en sciences de l’éducation et en pratique infirmière. Nous avons invité des personnes 
issues de différentes disciplines, possédant une expertise en recherche, en enseignement et en pratique 
clinique, à siéger à ce comité. Voici les personnes qui ont formé le comité :  

• une médecin de famille, experte en recherche dans le domaine des soins intégrés et de 
l’implantation du programme de gestion de cas au Québec;  

• une travailleuse sociale ayant une expérience clinique et de recherche en gestion de cas en 
première ligne; 

• une infirmière de liaison en santé mentale, experte en coordination et en gestion d’équipe; 

• une infirmière gestionnaire de cas auprès des grands utilisateurs du système de santé en 
première ligne; 

• une infirmière pivot en oncologie, experte des trajectoires de soins complexes pour les 
personnes vivant avec le cancer; 

• une patiente partenaire ayant un savoir expérientiel lié aux besoins complexes nécessitant 
une coordination des soins. 

Entre mars et septembre 2023, les six expertes ont participé à cinq rencontres de travail de deux 
heures chacune, réunissant également l’équipe de recherche. Elles ont été invitées à déconstruire puis à 
reconstruire la version préliminaire présentée par l’équipe de recherche afin d’en assurer la pertinence, 
l’exhaustivité et la représentativité de la réalité de la pratique infirmière en coordination au Québec. Leur 
contribution a également permis de formuler le contenu dans un français accessible et fidèle au 
vocabulaire couramment utilisé par les infirmières et infirmiers québécois. Enfin, les expertes ont 
contribué à valider la structure du cadre de référence et sa déclinaison en dimensions et indicateurs 
pertinents pour le contexte local.  

Un document récapitulatif a été transmis aux expertes à la suite de chaque rencontre de groupe 
en vue de valider la fidélité de la transcription de leurs suggestions, d’apporter des précisions, des 
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corrections ou des ajouts. Ces ajustements étaient discutés collectivement lors de la rencontre 
subséquente, dans une logique de coconstruction continue.  

Phase 2 : la méthode Delphi auprès de personnes expertes des milieux cliniques 

Lors de cette deuxième phase, les dimensions et les indicateurs de la coordination des soins, 
validés par le comité de personnes expertes, ont été soumis à une validation par les personnes expertes 
des milieux cliniques, à savoir les infirmières et infirmiers occupant un poste de coordination et leurs 
gestionnaires de proximité. Cette étape visait à garantir la pertinence et l’applicabilité du cadre de 
référence dans des contextes cliniques réels. Les personnes participantes étaient invitées à se prononcer 
sur la pertinence, la clarté et la complétude des dimensions et des indicateurs proposés en se référant à 
une pratique idéale, le cadre étant conçu comme une représentation de la pratique optimale vers laquelle 
les milieux peuvent évoluer malgré leurs contraintes contextuelles. 

La méthode Delphi est un processus itératif employé pour recueillir et comparer les avis de 
personnes expertes sur un sujet précis dans le but d’atteindre un consensus fiable (Fortin et Gagnon, 
2015). Cette méthode se révèle particulièrement pertinente pour la validation du cadre, puisqu’elle 
permet de faire appel à l’expertise collective de diverses parties prenantes pour en arriver à un consensus 
fondé sur une réflexion approfondie (Beiderbeck et al., 2021; Niederberger et Spranger, 2020). 

Le recrutement des personnes participantes s’est fait par échantillonnage raisonné en ciblant 
des infirmières et infirmiers possédant un minimum de deux années d’expérience dans la coordination 
des soins ou dans la gestion de proximité d’équipes d’infirmières coordonnatrices ou infirmiers 
coordonnateurs. Aucun critère d’exclusion n’a été défini. Grâce à la collaboration avec les représentantes 
de trois DSI siégeant au comité consultatif, un courriel de recrutement a été transféré aux infirmières 
coordonnatrices et infirmiers coordonnateurs admissibles et aux gestionnaires de proximité. Ce courriel 
contenait un lien vers le sondage en ligne dont la première page était consacrée au formulaire 
d’information et de consentement. 

Les personnes participantes étaient invitées à évaluer la pertinence de chaque dimension et de 
ses indicateurs dans une pratique idéale à l’aide d’une échelle de Likert à quatre points (de « pas du tout 
pertinent » à « tout à fait pertinent »). Elles devaient également évaluer la clarté de chaque dimension et 
de chaque indicateur au moyen d’une échelle similaire. Enfin, une question ouverte leur permettait de se 
prononcer sur la complétude des dimensions et des indicateurs proposés. Elles pouvaient également 
formuler des commentaires selon leur jugement. La collecte des données a eu lieu entre les mois d’avril 
et de juillet 2025.  

Une analyse statistique descriptive a été réalisée pour évaluer le niveau de consensus sur la 
pertinence et la clarté des dimensions et de leurs indicateurs. Les fréquences relatives ont été calculées. 
Les dimensions et indicateurs étaient conservés sans modifications si 80 % ou plus des personnes 
répondantes les jugeaient « pertinents » ou « tout à fait pertinents »; ils étaient toutefois reformulés puis 
soumis à une deuxième ronde d’évaluation si le pourcentage de consensus se situait entre 71 % et 79 %. 
Enfin, ils étaient rejetés si 70 % ou moins des personnes participantes partageaient cet avis (Hohmann et 
al., 2025).  

Les résultats finaux ont été compilés par l’équipe de recherche avant d’être présentés au comité 
consultatif pour orienter la réflexion sur les stratégies optimales de transfert des connaissances au sein 
du réseau de la santé et des services sociaux.  
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Considérations d’ordre éthique 

Le projet a été approuvé par les trois comités d’éthique de la recherche des établissements 
participant à l’étude ainsi que par le comité d’éthique de la recherche de l’Université de Montréal. Lors 
de la deuxième phase du projet, les personnes participantes ont donné leur consentement libre et éclairé 
à chaque ronde de la méthode Delphi. Un formulaire d’information et de consentement (FIC) était intégré 
à la page d’accueil du questionnaire en ligne, où figuraient les coordonnées de la chercheuse principale. 
Ce questionnaire était hébergé sur la plateforme LimeSurvey du fait qu’elle respecte la vie privée et la 
confidentialité des données, qu’elle ne croise pas les informations avec d’autres sources et n’utilise les 
données recueillies qu’aux seules fins du projet. 

Résultats  

Au terme de la première phase, un cadre de référence portant sur la compétence « coordonner 
les soins et les services pour les personnes ayant des besoins complexes » a été élaboré. Il compte 
4 dimensions et 16 indicateurs. 

Nous avons recruté 17 personnes expertes pour participer à la méthode Delphi, dont 
12 infirmières coordinatrices ou infirmiers coordonnateurs (70,6 %) et 5 gestionnaires de proximité 
(29,4 %). Ce nombre est conforme aux recommandations de Goodarzi et al. (2018) qui indiquent qu’un 
panel composé de 10 à 20 personnes expertes constitue une taille optimale pour assurer la validité des 
résultats dans ce type de démarche. Quatre à huit personnes participantes ont été recrutées par 
établissement. Elles travaillaient majoritairement auprès des personnes âgées (64,7 %) ou de personnes 
suivies en neurotraumatologie (35,3 %). 

Pertinence et clarté du cadre de référence 

À la suite de la première ronde de la méthode Delphi, les quatre dimensions du cadre de 
référence, jugées pertinentes et claires, ont été retenues sans modifications (niveau de consensus variant 
de 88,2 % à 100 %). Les 16 indicateurs du cadre de référence ont également été jugés pertinents dans une 
pratique idéale par 82,4 % à 100 % des répondantes, et clairs par 82,4 % à 100 %, à l’exception d’un seul 
indicateur intitulé « Identifie les personnes qui bénéficieraient le plus de la coordination », considéré 
comme pertinent par 88,2 %, mais jugé peu clair (niveau de consensus : 47,1 %). Il a donc été conservé, 
mais reformulé pour plus de clarté : « Identifie les personnes qui doivent être incluses dans un programme 
de coordination. » Il a ensuite été intégré à la deuxième ronde de la méthode Delphi pour en évaluer la 
clarté. Les résultats sur la pertinence et la clarté des dimensions et des indicateurs du cadre de référence 
sont présentés dans le tableau 1. 

Le cadre proposé a été globalement perçu par les personnes participantes comme étant 
complet. Toutefois, elles ont suggéré d’ajouter certaines précisions, notamment en ce qui concerne le 
respect de la vie privée, l’implication des proches, la défense des droits des patientes et patients, la 
confidentialité des données et le respect des normes éthiques et professionnelles. En effet, il s’agit de 
principes fondamentaux et transversaux qui soutiennent le cadre de référence et orientent tant l’exercice 
de la fonction de coordination que celui de la profession infirmière dans son ensemble. C’est pourquoi ils 
ont été intégrés à un préambule pour en souligner la portée structurante. Le préambule a été présenté 
aux personnes participantes lors de la deuxième ronde de la méthode Delphi pour recueillir leur avis.  

Au total, 12 personnes y ont participé. Elles ont jugé la reformulation de l’indicateur 1.1 claire 
(niveau de consensus de 83,3 %) et constaté à l’unanimité la pertinence de l’ajout du préambule (retenu 
sans modifications) au cadre de référence (niveau de consensus de 100 %). La version définitive du cadre 
de référence, y compris le préambule, est présentée à l’annexe A.
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Tableau 1 

Validation des dimensions et des indicateurs du cadre de référence lors de la première ronde de la méthode Delphi (n = 17) 

Dimensions et indicateurs de la compétence « coordonner les soins et services » 

Consensus sur la pertinence 
des dimensions et des 
indicateurs dans une pratique 
idéale (%) 

Consensus sur la clarté 
des dimensions et des 
indicateurs (%) 

Dimension 1. Intervenir auprès de la personne et de ses proches tout au long du 
parcours de soins et en étroite collaboration avec l’équipe intra et 
interprofessionnelle 

94,1 88,2 

1.1. Identifie les personnes qui profiteraient le plus d’un programme de 
coordination des soins et des services 

88,2 47,1 

1.2. Évalue les besoins biopsychosociaux et les objectifs en partenariat avec la 
personne et ses proches d’une façon exhaustive 

100 82,4 

1.3. Développe, applique et ajuste un plan de soins et de services individualisé en 
partenariat avec la personne et ses proches 

88,2 82,4 

1.4. Établit une continuité relationnelle avec la personne et ses proches 88,2 94,1 

1.5. Soutient l’activation et l’empowerment de la personne et ses proches en 
misant sur l’éducation, le soutien à l’autogestion et la participation tout au long 
du processus de soin 

88,2 82,4 

1.6. Planifie les soins de fin de vie au besoin en partenariat avec la personne et ses 
proches 

82,4 88,2 

Dimension 2. Établir et maintenir une continuité des soins et services entre la 
personne et les professionnels et les services de santé et sociaux 

88,2 94,1 

2.1. Organise et facilite les échanges autour des besoins et du suivi de la personne 
au sein de l’équipe intra et interprofessionnelle 

100 94,1 
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2.2. Établit et renforce les liens et le partenariat entre la personne et l’équipe intra 
et interprofessionnelle et les ressources communautaires 

82,4 88,2 

2.3. Facilite la référence et la transition de la personne entre les services et les 
prestataires 

94,1 82,4 

2.4. Soutient la personne dans sa connaissance des ressources disponibles pour 
faciliter sa navigation au sein du système de santé et des services sociaux 

88,2 82,4 

Dimension 3. Exercer un leadership collaboratif au sein des équipes intra et 
interprofessionnelles du réseau de la santé et des services sociaux 

94,1 88,2 

3.1. Agit comme personne-ressource pour l’équipe intra et interprofessionnelle et 
comme personne-contact privilégiée 

100 94,1 

3.2. Clarifie les rôles et établit les responsabilités dans la mise en place d’une 
approche de soins et de services interprofessionnels 

88,2 88,2 

3.3. Maintient des liens professionnels basés sur la confiance, le respect et la 
collaboration intra et interprofessionnelle 

94,1 94,1 

Dimension 4. Communiquer efficacement avec la personne, ses proches et les 
équipes intra et interprofessionnelles 

94,1 100 

4.1. Maintient une communication transparente, continue, empathique et 
adaptée à la personne au sujet de sa santé, de ses objectifs et de ses besoins 

94,1 94,1 

4.2. Partage les informations pertinentes avec la personne et valide sa 
compréhension 

88,2 94,1 

4.3. Maintient une communication continue et transmet les informations 
pertinentes aux équipes intra et interprofessionnelles 

100 94,1 
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Discussion 

Cette étude visait à élaborer un cadre de référence structuré pour la compétence « coordonner 
les services et les soins pour les personnes ayant des besoins complexes », une compétence essentielle, 
mais encore peu explicitement formulée dans les référentiels actuels de la profession infirmière au 
Québec. Pour ce faire, nous avons adopté une approche participative organisationnelle qui nous a permis 
de coconstruire, en collaboration avec les parties prenantes, un cadre composé de 4 dimensions et de 
16 indicateurs. La pertinence, la clarté et la complétude de ces éléments ont été validées par un panel de 
personnes expertes composé d’infirmières coordinatrices et d’infirmiers coordinateurs et de leurs 
gestionnaires de proximité.  

Les résultats révèlent un consensus élevé sur la pertinence et la clarté des dimensions et des 
indicateurs proposés. Des taux supérieurs à 80 % dès la première ronde de la méthode Delphi témoignent 
de leur adéquation avec les réalités cliniques et de leur capacité à répondre aux attentes des 
professionnelles et professionnels en matière de coordination des soins. La reformulation d’un indicateur 
et l’ajout du préambule illustrent la capacité de la méthode Delphi à affiner les éléments du cadre selon 
les besoins exprimés par les personnes participantes (Fortin et Gagnon, 2015; Goodarzi et al., 2018). 

À l’échelle internationale, les cadres de compétences infirmières varient considérablement. Une 
analyse comparative menée par Wit et al. (2023) sur les référentiels de cinq pays (Pays-Bas, Belgique, 
Royaume-Uni, Canada et États-Unis) révèle 10 domaines génériques, dont la planification des soins, la 
collaboration interprofessionnelle et le leadership. Toutefois, la coordination des soins n’est pas définie 
comme une compétence à part entière au sein de ces référentiels, sans compter que les descriptions des 
activités des infirmières et infirmiers par rapport aux autres professionnelles et professionnels sont 
souvent imprécises.  

En clarifiant les rôles, les responsabilités et les attentes associées à cette compétence, le cadre 
permet de surmonter un obstacle majeur relevé tant au Québec qu’à l’international : le manque de clarté 
du rôle de coordination (Babau et al., 2023; Cowie et al., 2020; Dunbar et al., 2023). Ce flou s’accompagne 
souvent d’une méconnaissance des responsabilités des autres acteurs du réseau et d’une répartition 
ambiguë des activités, entravant la fluidité de la coordination interprofessionnelle (Cheraghi et al., 2023; 
Niesten et al., 2021).  

Par ailleurs, les résultats de cette étude s’inscrivent dans la continuité des précédents travaux 
qui ont souligné l’importance de structurer la coordination des soins. En particulier, la revue systématique 
de Duan-Porter et al. (2022) souligne la variabilité des interventions de coordination des soins ainsi que 
leurs effets hétérogènes sur les résultats cliniques, notamment sur les hospitalisations et les visites à 
l’urgence. Cette variabilité dans les modèles utilisés, rappelle la nécessité d’un cadre structuré pour guider 
la mise en œuvre et l’évaluation des pratiques de coordination dans des contextes cliniques diversifiés.  

Dans ce contexte, le cadre de référence élaboré dans cette étude propose une base commune 
de compréhension de la coordination des soins pour les personnes ayant des besoins complexes, 
applicable à l’ensemble des services de santé et des services sociaux québécois. Bien que certains de ses 
éléments soient déjà intégrés dans les référentiels de compétences existants et dans la pratique 
infirmière, leur articulation au sein d’un cadre centré sur la coordination des soins et des services permet 
une vision d’ensemble cohérente qui évite une représentation fragmentée de cette compétence.  

Sur le plan pédagogique, le cadre peut servir de fondement pour structurer les activités de 
formation initiale et continue, en facilitant l’alignement des objectifs d’apprentissage sur les stratégies 
pédagogiques et les modalités d’évaluation (Biggs, 1996). Il mettrait davantage l’accent sur les principes 
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et les processus propres à la coordination, lesquels sont généralement abordés de façon transversale dans 
les cursus. Il représente ainsi un levier stratégique pour renforcer les compétences des infirmières et 
infirmiers dans un contexte de soins de plus en plus complexe appelé à être davantage intégré (Karam, 
Torabi, et al., 2025). Il pourrait soutenir l’harmonisation des pratiques de coordination des soins et des 
services et ainsi favoriser une offre plus équitable pour les personnes ayant des besoins complexes. 

Enfin, ce cadre ouvre de nouvelles perspectives pour la recherche. En tant que référence 
structurée, c’est une base solide pour le développement d’outils d’évaluation ou de mesure des 
compétences en coordination, pour l’analyse des retombées des formations ou pour l’étude des effets de 
l’amélioration des pratiques de coordination sur la qualité des soins et sur l’expérience de la patiente ou 
du patient. 

Forces et limites 

Le recours à la RPO, par l’engagement actif des parties prenantes clés du réseau de la santé 
qu’elle favorise, y compris une représentante des personnes ayant des besoins complexes, constitue l’une 
des forces de cette étude. Cette approche a permis de coconstruire un cadre de référence pertinent, 
réaliste et ancré dans les réalités cliniques (Bush et al., 2017). La contribution d’un comité consultatif et 
d’un comité de personnes expertes multidisciplinaires de milieux variés (clinique, universitaire, gestion, 
patient partenaire) a enrichi la réflexion grâce à la complémentarité des perspectives, gage d’une bonne 
représentativité des besoins et des pratiques (Bush et al., 2017). De plus, l’utilisation de la méthode Delphi 
auprès d’infirmières coordonnatrices, d’infirmiers coordonnateurs et de gestionnaires, une méthode 
itérative reconnue pour favoriser un consensus fiable entre personnes expertes, a renforcé la validité et 
la pertinence du cadre (Niederberger et Spranger, 2020). Après un examen de la portée (Karam et al., 
2021), une analyse rigoureuse de l’activité professionnelle, adaptée au contexte québécois, a permis 
d’étayer ce cadre et d’en renforcer la pertinence et l’applicabilité. 

Cependant, certaines limites doivent être mentionnées. Le recrutement des personnes 
participantes s’est effectué principalement dans des milieux urbains du Québec, ce qui pourrait limiter la 
représentativité du cadre de référence dans les milieux ruraux ou éloignés. Certaines réalités particulières, 
comme celles des populations autochtones vivant dans le Nord québécois, n’ont pas été prises en compte 
dans cette étude. Ces milieux posent des défis particuliers en matière de coordination des soins, 
notamment en raison de l’accessibilité limitée aux services, des différences culturelles et des modèles 
distincts de soins communautaires. Une validation du cadre dans ces contextes s’impose pour en assurer 
la pertinence et l’applicabilité. Aussi, le cadre de référence n’a pas encore été testé dans des contextes de 
pratique clinique réelle. D’autres études devront examiner son incidence sur les pratiques et les résultats 
cliniques. 

Conclusion 

En clarifiant les dimensions et les indicateurs de la coordination des soins, ce cadre contribue à 
structurer une fonction encore peu définie dans la formation infirmière. Il offre un fondement solide pour 
harmoniser les pratiques et soutenir les transformations organisationnelles. D’autres études sont 
nécessaires pour évaluer sa mise en œuvre dans un contexte réel et ses répercussions sur la qualité des 
soins et l’expérience des patientes et patients. 
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Annexe A : Version finale du cadre de référence de la compétence 
« coordonner les soins et les services pour les personnes ayant des besoins 

complexes »  

Préambule : Le présent document introduit le cadre de référence de la compétence 
« coordonner les soins et les services pour les personnes ayant des besoins complexes ». Certaines 
dimensions et certains indicateurs de cette compétence font partie intégrante des activités réalisées par 
l’infirmière clinicienne dans le cadre de sa pratique quotidienne et de l’application de son champ 
d’exercice. Ces dimensions et indicateurs sont intégrés dans le présent cadre de référence afin d’en 
proposer une vision globale et cohérente, évitant ainsi une représentation fragmentée de la compétence 
de coordination. Cette approche vise à refléter l’ampleur de l’engagement requis de la part des infirmières 
occupant des fonctions de coordination au sein du système de santé et des services sociaux.  

Par ailleurs, il convient de souligner que les activités identifiées dans ce cadre, notamment celles 
en lien avec la continuité des soins et la communication, sont réalisées tant à l’intérieur des 
établissements qu’entre les différents établissements composant le Réseau de la santé et des services 
sociaux au Québec.  

Elles sont mises en œuvre en partenariat avec la personne, ses proches et aidant informels, ainsi 
qu’en collaboration avec les membres des équipes intra et interprofessionnelles. Toutefois, afin d’alléger 
la lecture du document, cette notion de collaboration étroite n’est pas systématiquement reprise dans la 
description de chaque activité. 

Le terme « personne » utilisé dans ce document inclut également ses proches et les aidants 
informels qui l’accompagnent. 

Les besoins complexes résultent de l’interaction de multiples facteurs, tels que la coexistence 
de maladies chroniques, de limitations physiques, de troubles de santé mentale et de conditions socio-
économiques précaires (Karam et al., 2021).  

La coordination des soins désigne « l’organisation délibérée des activités de soins aux personnes 
entre deux ou plusieurs participants (y compris la personne) impliqués dans les soins d’une personne pour 
faciliter la prestation appropriée des services de santé » (McDonald et al., 2007).  

Enfin, il est essentiel de garder à l’esprit que l’ensemble de ces activités est réalisé dans le 
respect des principes fondamentaux de la profession infirmière, notamment l’équité, la diversité et 
l’inclusion, ainsi que le respect de la vie privée et des normes éthiques professionnelles. Ci-dessous les 
dimensions et indicateurs qui nous permettent d’expliciter et d’évaluer le développement de cette 
compétence. 
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Dimension 1. Intervenir auprès de la personne et ses proches tout au long du parcours de soins et en étroite collaboration 
avec l’équipe intra et interprofessionnelle 

Indicateurs 

Identifie les 
personnes qui 
doivent être 
incluses dans un 
programme de 
coordination des 
soins et des 
services 

 Évalue les besoins 
biopsychosociaux et les 
objectifs en partenariat 
avec la personne et ses 
proches d’une façon 
exhaustive 

Développe, applique 
et ajuste un plan de 
soins et des services 
individualisé en 
partenariat avec la 
personne et ses 
proches 

Établit une 
continuité 
relationnelle 
avec la personne 
et ses proches 

 Soutient l’activation et 
l’empowerment de la 
personne et ses proches en 
misant sur l’éducation, le 
soutien à l’autogestion et la 
participation tout au long 
du processus de soin 

Planifie les soins de 
fin de vie au besoin 
en partenariat avec 
la personne et ses 
proches 

 

Dimension 2. Établir et maintenir une continuité des soins et services entre la personne et les professionnels et les services 
de santé et sociaux 

Indicateurs 

Organise et facilite les échanges 
autour des besoins et du suivi de 
la personne au sein de l’équipe 
intra et interprofessionnelle 

 Établit et renforce les liens et 
le partenariat entre la 
personne et l’équipe intra et 
interprofessionnelle et les 
ressources communautaires 

Facilite la référence et la 
transition de la personne entre 
les services et prestataires 

2.4 Soutient la personne dans sa 
connaissance des ressources 
disponibles pour faciliter sa 
navigation au sein du système de 
santé et des services sociaux 

Dimension 3. Exercer un leadership collaboratif au sein des équipes intra et interprofessionnelles du Réseau de la santé et 
des services sociaux 

Indicateurs 

Agit comme personne-ressource pour l’équipe 
intra et interprofessionnelle et personne de 
contact privilégiée 

Clarifie les rôles et établit les 
responsabilités dans la mise en place 
d’une approche de soins et services 
interprofessionnels 

Maintient des liens professionnels basés sur la 
confiance, le respect et la collaboration intra et 
interprofessionnelle  
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Dimension 4. Communiquer efficacement avec la personne, ses proches et les équipes intra et interprofessionnelles 

Indicateurs 

Maintient une communication transparente, 
continue, empathique et adaptée à la 
personne au sujet de sa santé, ses objectifs et 
ses besoins 

Partage les informations pertinentes avec 
la personne et valide sa compréhension 

Maintient une communication continue et 
transmet les informations pertinentes aux 
équipes intra et interprofessionnelles 
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