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« De lavocation ala profession... »

Plan et objectifs de la présentation

PLAN Objectifs

médecin proximité

B |'impact positif de la|m Réaliser le poids
collaboration de la| thérapeutique de
dyade infirmiére-| l'arrimage des rdles
médecin professionnels

infirmiére-médecin
aupres de la clientele

dispensés dans les milieux de maladies
chroniques.

Brown et coll, 2001




L’histoire...

médecine et les soins
infirmiers

m Ou en sommes-nous?

Petitat, 1989

L’évolution

Médecin

Infirmiére
Intervenant spirituel

Pharmacien

Physiothérapeute
Ergothérapeute Préposé
Travailleur sociél Inhalothérapeute

Psychiatre Psychologue

La maladie chronique appelle le travail
d’équipe

B Attentes pour informations cohérentes
B Soins psychosociaux intégrés
B Résultats cliniques attendus

B Mesures administratives, indicateurs de
performance

B Attente des professionnels / climat de travail

Brown et coll. 2001




La valeur prédictive de la collaboration médecin-
infirmiere sur I’équipe interdisciplinaire

Soins communautaires

Pharmacien

Travail social

Whitten 2007

Infirmieére-médecin: une relation
professionnelle unique

Un a age i
avec des valeurs .
prédictives

La confiance que I'on se porte... porte la
confiance du malade en sa sécurité, son
mieux-étre et sa capacité d’adaptation

Modele de Gunn, 2009

Healing
Processus d’apaisement




Modéle de Gunn, 2009
Adapté par A. Plante, 2009
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Quelle image donne-t-on au malade
de notre style de communication...
de collaboration...

[ infirmiére / médecin?

Zwarenstein, Reves, 2006

Y a-t-il des regles de base au travail
d’équipe?

Les 4 © de laculture de la collaboration

JCOmmittment (engagement des membres de
chaque discipline/équipe)

_ICapacité des membres au travail de partenariat

JCompétence des professionnels

Association des C. de Santé de I'Ontario




Y a-t-il des regles de base au travail

d’équipe? (suite)

équipe

1. Formation anomie

2. Polarisation conflits

3. Normalisation encadrement
4. Performance satisfaction des

professionnels
Farrell, 2001 et Cumming, 2008
m Le niveau de collaboration
1. Potentiel
2. En développement
3. En action
D’amour, 2008

L’attitude vers

m Buts communs Whitten, 2007

| Soins centrés sur le patient m
m Confiance mutuelle |

m Leadership de sens

m Aptitude a la participation

m Outils de travail formalisés
m Echange structuré d’information

Dyade structurelle efficace et efficiente
- Wi




Qu’est-ce gu’on Veut faire ensemble?

1 Eaire el 16w § r'g)
_ Ensemble : ' .
Héon, 2009

Quelle est ma contribution?

_IC ontribution

Plante, 2008 / Goleman, 2006

UElgUES applicCalCISHIEgUES

cuy trawveil e gejijoe

Marie-Francoise Mégie
Médecin, CLSC du Marigot




ViISErEn contexie

Parallélement:
t des ressources technologiques
t des exigences des familles
"’ des exigences administratives

collaleraueniINE=VID
enrseins depremieeligne

= Soins courants
= Soins palliatifs (tous ages)
u Info-santé (services 24hres/7jrs)

Travail en interdisciplinarité

Fonctionnement de I'’équipe de SAD

membres de I'équipe pour prise en charge
ou soins ponctuels

Réunion hebdomadaire de I'équipe
interdisciplinaire re: plan d’intervention




Reciclimguend)

Ne veut plus retourner a I’hopital

Devient trés anxieuse a l'idée d’une autre
chute

Aimerait avoir une visite a domicile

Recinclingue(2)

coccyx, par la préposée qui lui fait ses
soins d’hygiene

Famille qui s’interroge beaucoup sur les
soins donnés a sa mere

Hacit elinietie (3)

Enfants ne peuvent la véhiculer ce jour
Appel téléphonique du vendredi 16 hres




@hsteciesiar2bennercommunicetion

\O eco d a e de O pele
chacun / manque de compétence
Manque de temps pour structurer les
méthodes de communication

Grands remaniements des structures des
établissements (ex, fusion)

EonchonEMENREiiCIENt
AUREr T PEN HITIErESMIEC ECINn

Capacité de discuter du plan d’intervention
(baser ses décisions sur des données probantes)
Elaboration et disponibilité de protocoles
dans les établissements

Formation continue des md-inf sur la
collaboration interprofessionnelle

Polificaverserertravailfenreguipes:
EiaVoisENaCoMPEENCE

résidents)

Formation commune MD-INF sur la
collaboration interprofessionnelle

Transfert des connaissances acquises dans
la pratique clinique quotidienne

(ce qui suppose un engagement des administrateurs)




Exemple de collaboration interprofessionnelle
médecin —infirmiére au Québec

m Directeur médical et
infirmiére clinico-
administrative,
responsables de
chaque programme
d’oncologie

Les équipes doivent répondre aux
attentes de la clientéle

dyade de
base

Le ministére de
la santé aide les
équipes a se
structurer

Les constats

a communication / methoae

® Lareconnaissance des forces et habilités de
chacun

B La mission commune / soins centrés sur le
patient/famille

m La créativité et la flexibilité face aux
solutions innovatrices / ¥ situations
complexes
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Travail d'équipe
avec inf. pivot pour
personnaliser les
soins

Le continuum de soins
Le cheminement de la personne atteinte de

cancer dans la trajectoire de soins

Pneumologue
Neurologue —

| Travail d'équipe avec Travail d'équipe avec
| Vinfirmiére pivot pour I'inf. pivot pour

| personnaliser les soins | valoriser le patient

H | dans ses capacités et
| | auto soins

i
i

¢ <

nf. aux traitem
Inf. @ domicile essources

Ressources
communautaires

Travail d'équipe avec | Travail d'équipe
Vinfirmiéres pivot pour | pour mettre en
soutenir le patient dans | place toutes les
son adaptation | données
probantes

(e (]

Travail d'équipe
avec inf. pivot pour
personnaliser les
soins

Le continuum de soins
Le cheminement de la personne atteinte de

cancer dans la trajectoire de soins

Pneumologue
| Neurologue —

 Travail d'équipe avec  Travail d'équipe avec
| Pinfirmiére pivot pour | linf. pivot pour

+ personnaliser les soins | valoriser le patient

H | dans ses capacités et
 auto soins

i
i

¢ <

L aux . adomicile
Inf. & domicile Ressources

Ressources
communautaires

Travail d'équipe avec | Travail d'équipe
Vinfirmiéres pivot pour | pour mettre en
soutenir le patient dans | place toutes les
son adaptation | données
probantes

¢ ¢

Travail d'équipe
avec inf. pivot pour
personnaliser les
soins

Le continuum de soins
Le cheminement de la personne atteinte de

cancer dans la trajectoire de soins

Pneumologue
Neurologue -

| Travail d'équipe avec Travail d'équipe avec
| I'infirmiére pivot pour Tinf. pivot pour

| personnaliser les soins | valoriser le patient

H | dans ses capacités et
auto soins

¢ <

© Inf. aux traitements { Inf. adomicile

i
i

Inf. a domicile Ressources

Ressources
communautaires

Travail d'équipe avec
Vinfirmiéres pivot pour
soutenir le patient dans
son adaptation

Travail d'équipe
pour mettre en
place toutes les
données
probantes
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Le continuum de soins
Le cheminement de la personne atteinte de

cancer dans la trajectoire de soins

¢ ¢ ¢ =

Pneumologue Inf. aux traitem
Neurologue — Inf. a domicile essources

Ressources
communautaires

Travail d’équipe | Travail d'équipe avec Travail d'équipe avec | Travail d'équipe avec | Travail d'équipe
avec inf. pivot pour | I'infirmiére pivot pour Tinf. pivot pour | linfirmiéres pivot pour | pour mettre en
personnaliser les | personnaliser les soins | valoriser le patient * soutenir le patient dans | place toutes les
soins | | dans ses capacités et | son adaptation | données

| | auto soins | probantes

Le continuum de soins
Le cheminement de la personne atteinte de

cancer dans la trajectoire de soins

¢ ¢ e =

Pneumologue L aux . adomicile
| Neurologue — Inf. & domicile Ressources

Ressources
communautaires

Travail d'équipe | Travail d'équipe avec | Travail d'équipe avec | Travail d'équipe avec | Travail d'équipe
avec inf. pivot pour | Iinfirmiére pivot pour | I'inf. pivot pour | linfirmiéres pivot pour | pour mettre en
personnaliser les | personnaliser les soins | valoriser le patient | soutenir le patient dans | place toutes les
soins. H | dans ses capacités et | son adaptation | données

 auto soins | probantes

Le continuum de soins
Le cheminement de la personne atteinte de

cancer dans la trajectoire de soins
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Pneumologue © Inf. aux traitements 1 Inf. a domicile
Neurologue — Inf. a domicile Ressources

Ressources
communautaires

Travail d'équipe | Travail d'équipe avec Travail d'équipe avec | Travail d'équipeavec | Travail d'équipe
avec inf. pivot pour | I'infirmiére pivot pour rinf. pivot pour | Pinfirmiéres pivot pour | pour mettre en
personnaliser les | personnaliser les soins | valoriser le patient | soutenir le patient dans | place toutes les
soins | | dans ses capacités et | son adaptation | données

| auto soins | probantes




La collaboration infirmiére — médecin:
éléments facilitateurs pour I'ensemble
du continuum

Les résultats sont concluants au
Québec en cancérologie

Le monde scientifique en discipline isolée est
un monde scientifique dépassé

Le défi de la chronicité:
des pratiques efficaces
de collaboration
infirmiere-médecin
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