LE TRAVAIL D’EQUIPE

FORMER UNE EQUIPE « SUR MESURE » - IV

Il existe une tres grande variabilité du fonctionnement général des équipes de premiére ligne et

des modalités d'intégration des autres professionnels. Cette situation met en évidence le besoin de

formation et de soutien des professionnels. Dans ce 4¢ article de notre série portant sur le travail d'équipe’?,

nous aborderons la composition de I'équipe de premiéere ligne en fonction des besoins des patients.

Les soins rendus par une équipe interprofessionnelle sont
désormais reconnus comme l'un des attributs d'une premiere
ligne performante. Cependant, la gestion des nombreux chan-
gements législatifs et organisationnels et le climat de tension
sociopolitique vécu par les médecins de premiére ligne au cours
des derniéres années n'ont pas facilité la modification des pra-
tiques professionnelles face en ce qui a trait au travail en équipe.

Des études nationales et internationales analysent la trans-
formation des soins primaires a partir de certains indicateurs
qui permettent de comparer la performance du Canada et
d'autres pays et celle du Québec et des autres provinces. Bien
qu'elle ait progressé de fagon considérable, la performance du
Canada peut s'améliorer & plusieurs égards. A titre d'exemple,
une enquéte internationale menée en 2015 par le Fonds du
Commonwealth auprés de médecins de famille de dix pays
a révélé une amélioration de la performance du Canada,
particulierement en ce qui concerne l'adoption des dossiers
médicaux électroniques*. Cependant, I'enquéte révélait que le
Canada demeure sous la moyenne des dix pays participants
pour 19 des 28 indicateurs de soins retenus, notamment quant
al'acces aux soins primaires pendant et apres les heures de
travail, a la coordination des soins, a l'adoption des technolo-
gies de l'information et a la mesure de la performance® Fait a
noter, les médecins qui travaillent suivant un modele de pres-
tation de soins en équipe affichaient de meilleurs résultats
quant a la coordination des soins et aux délais d’acces avant
et apres les heures de travail usuelles®.

Plut6t que d'offrir des soins médicaux a chacun de ses patients
sur une base individuelle, le médecin qui travaille en équipe
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choisit de collaborer avec d'autres personnes, tant sur le plan
administratif que professionnel, dans le but d'offrir des ser-
vices complets a une population de patients. Le travail en
équipe présuppose donc que les besoins et les préférences
des patients sont placés au coeur des actions et des décisions
de 'équipe, notamment par rapport aux roles et aux respon-
sabilités de chacun.

Les changements dans les fagcons de faire et 'amélioration
des pratiques ne sont cependant possibles qu'a la condi-
tion de suivre certaines étapes bien définies. L'analyse des
besoins de la patientéle et la révision des processus cliniques
et administratifs font partie de ces étapes. Les ateliers de for-
mation continue créés par la FMOQ sur l'acces adapté et sur
I'embauche d'une infirmiére (accessible gratuitement sur la
plateforme Caducée) montrent I'importance de bien analyser
les particularités de la clientéle afin de former une équipe adé-
quate et de répartir les responsabilités entre les partenaires.

La littérature semble indiquer que l'intégration des soins et
des services de différentes disciplines au sein d'une équipe
aurait des effets positifs sur I'état de santé des patients, parti-
culiérement ceux qui souffrent de maladies chroniques ou de
problémes complexes®”. Cette approche permettrait également
d’'augmenter la capacité de prendre un plus grand nombre de
patients, améliorerait l'accessibilité et réduirait a plus long
terme les cofits des soins de santé®.

La composition de 1'équipe idéale dépendra du contexte de

pratique. Selon les études, un certain nombre de facteurs®

devraient étre analysés a cette fin, dont:

» lesbesoins et les caractéristiques des patients;

» les compétences de chaque membre de I'équipe;

» les ressources disponibles;

» la répartition des rdles et des responsabilités au sein de
I'équipe.

Les médecins de famille et les infirmiéres ont des rles priori-
taires a jouer au sein des équipes de premiére ligne. Une petite
équipe interprofessionnelle sera minimalement composée

61


http://lemedecinduquebec.org

62

FIGURE 1 VOTRE PROFIL DE PRATIQUE

d'un médecin et d'une infirmiére. Une plus grosse équipe inté-
grera plusieurs autres professionnels, dont une IPS-SPL, un
pharmacien, un psychologue, un travailleur social, une dié-
tétiste, un kinésiologue, etc.

Une équipe trop petite risque de ne pas étre en mesure d offrir
tous les services répondant aux besoins des patients. Il lui sera
également difficile d'assurer l'accessibilité, la continuité et la
qualité des soins aux patients'®. Enfin, les partenaires seront
rapidement débordés. Cependant, une équipe trop nom-
breuse peut avoir des difficultés a s'organiser et ne pas étre
efficiente®©. En Ontario, des ressources mises au point par
Qualité des services de santé Ontario pour soutenir la forma-
tion d'équipes de soins primaires performantes suggerent la
composition d'équipes de six a dix partenaires tout au plus. Il
serait doncjudicieux que les grosses équipes créent des sous-
équipes de travail pour assurer des liens étroits, continus et
stables entre les partenaires®. Des cliniques ont eu la bonne
idée de créer des sous-équipes de travail identifiées par une
couleur distinctive affichée dans l'entrée de la clinique. Les
patients savent qu’ils appartiennent a 'équipe bleue, rouge,
jaune, etc. et ils sont ainsi toujours en relation avec les mémes
personnes, ce qui facilite grandement les communications et
les suivis par les sous-équipes ainsi que le fonctionnement
général de la clinique.

La qualité de la collaboration est également fortement asso-
ciée au partage du méme espace et du temps passé ensemble
parles partenaires®. Le partage des mémes lieux devrait faire
place a plus qu'une simple relation de voisinage. Le partage
des lieux doit unifier le groupe et entrainer des interactions
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et des consultations continues entre les professionnels®. La
distinction entre la collaboration interprofessionnelle et le
travail en équipe prend ici tout son sens. Le travail en équipe
est une forme étroite de collaboration interprofessionnelle qui
suppose qu'on travaille ensemble pour suivre une population
de patients dans le méme lieu.

Finalement, certains pourraient croire que les groupes de
médecine de famille incarnent I'idéal des équipes interprofes-
sionnelles (GMF)“. A partir du nombre de patients de chaque
médecin, auquel il applique un certain nombre de facteurs de
pondération, le ministére de la Santé et des Services sociaux
détermine lui-méme les ressources professionnelles dont
le GMF bénéficiera. Cependant, cela ne veut pas dire pour
autant que ces ressources vous permettront de créer votre
équipe idéale pour répondre adéquatement aux besoins de la
patientele. En conséquence, soyez critique et demandez-vous
quels sont les besoins de votre patientéle et ce que vous pou-
vez faire pour y répondre. Latelier gratuit de la FMOQ intitulé:
«Embaucher une infirmiére » se voulait justement une amorce
de réflexion en ce sens.

Connaitre la patientéle et I'évolution de ses besoins dans le
temps permettra aux membres de I'équipe de gérer adéqua-
tement les processus administratifs et les soins et services
cliniques au bénéfice des patients.

Outre les données pertinentes qu'il peut extraire des dossiers
médicaux électroniques, lemédecin de familleaaccésacertaines
données pour dresser un portrait de sa patientéle. Sur le site de



FIGURE 2

la FMOQ, il peut consulter son profil de
pratique sur la page «votre compte
FMOQ» (figure D ainsi que l'outil diag-
nostique qui concerne son profil de
pratique (figure 2).Lesformationsenligne
sur l'acces adapté et l'embauche d'une
infirmiere, sur la plateforme Caducée
de la FMOQ, font plus amplement état
de ces outils.
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LOUTIL DIAGNOSTIQUE

Afin d'évaluer sivous connaissez bienles
besoins de votre patientele, répondez aux
questions du tableau. Les informations
que vous obtiendrez sont nécessaires
a la compréhension des besoins de
votre patientele. Elles permettront ainsi
d'amorcer une réflexion sur les chan-
gements susceptibles d'apporter des
améliorations a vos modes de fonc-
tionnement, qu’il s'agisse du suivi des

DROIT AU BUT

TABLEAU

CONNAISSEZ-VOUS
VOTRE PATIENTELE ?

» Combien de patients sont inscrits
amonnom?

» Quelle est la répartition
de mes patients selon:
* leurage?
* leursexe?
* leurs maladies?
* leurétat?

» Combien de fois par année vois-je
mes patients non vulnérables ?
Mes patients vulnérables ?

» Quels sont les patients que je vois
le plus souvent ? Quels sont leurs
maladies ou leur état?

» Quelle proportion de mes patients
consulte un autre médecin?

» Quelle proportion de mes patients
consulte un autre médecin qui
n'appartient pas a mon groupe ?

» Quelle proportion de mes
patients fait I'objet d'un suivi
en collaboration avec un autre
professionnel de mon équipe ?
Quels sont les maladies ou les
problemes de santé de ces
patients?

» Quels sont les besoins de
prévention et de promotion
de la santé de mes patients ?

» Quels sont les besoins de
formation de mes patients
et de leur famille ?

» Quel est mon offre de service
par rapport aux besoins de
ma patientéle ?

personnes atteintes de maladies chro-
niques ou ayant des facteurs de risque
particulier, des activités de prévention,
des activités de prise en charge, etc. Le
partage de ces informations avec les
autres membres deléquipe leur permet-
tra d'apprendre a connaitre vos patients
et de contribuer a 'évaluation de leurs
besoins au fil du temps.
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En plus d'étre une condition préalable a la répartition des acti-
vités cliniques au sein de 'équipe, le profil de la clientele sera
nécessaire pour effectuer les activités suivantes:

>

déterminer les ressources humaines, techniques et maté-
rielles nécessaires a votre équipe pour une prise en charge
compléte et intégrée de vos patients;

analyser l'accessibilité aux soins et services de I'équipe et
ajuster l'offre de services en conséquence;

mettre en place des mesures de suivi et damélioration de
la qualité;

mettre en place des mesures d'évaluation de la satisfaction
des patients;

établir la formation continue requise par les membres de
I'équipe, etc.

Pour composer une équipe de travail, il faut définir et com-
prendre les besoins de nos patients, car ces informations sont
tributaires de la taille et de la composition de I'équipe «sur
mesure». Dans le prochain article de cette série, nous dis-
cuterons du partage des réles et des responsabilités au sein
de l'’équipe. /
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