LE TRAVAIL D’EQUIPE — VI

ETABLIR DES ROLES CLAIRS ET CONSENSUELS

Bien que les études continuent d'émerger, il est désormais admis que le travail en équipe constitue

le modéle de soins le plus susceptible de répondre aux besoins actuels et futurs de la population,

notamment quant aux soins curatifs, préventifs ou ceux qui sont liés aux maladies chroniques.

C'est ainsi que les équipes de premiére ligne comptent d'au-
tres professionnels que les médecins. Accueillir de nouvelles
personnes dans son équipe est une chose, les intégrer véri-
tablement pour former un groupe efficient et animé par la
volonté de répondre aux besoins des patients en est une
autre. La clarté du role et des responsabilités des membres de
I'équipe figure au nombre des ingrédients. Nous y consacrons
notre 6¢ article sur le travail en équipe.

Le travail en équipe en soins de premiére ligne a pour but
de permettre une redistribution stratégique du travail afin de
mieux satisfaire les besoins des patients’. Médecins de famille
et infirmieres y sont les piliers d'une nouvelle offre de soins
intégrés et coordonnés. Travailleurs sociaux, pharmaciens,
diététistes, kinésiologues, etc. se joignent a eux pour répondre
aux besoins plus particuliers de la patientéle, tant sur les plans
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préventif que curatif. Les professionnels soignants sont soute-
nus par le personnel administratif. Ce dernier est essentiel au
bon fonctionnement de I'équipe dont il fait partie intégrante.

Quiil fasse partie de 'équipe soignante ou administrative,
chaque membre posséde un bagage de connaissances, dha-
biletés et d'habitudes de travail influencé par la culture et les
normes organisationnelles des milieux ou il a préalablement
travaillé. La mise en commun de ces diverses expériences et
compétences ne va pas de soi.

Pour ces raisons, l'attribution des rdles et des responsabilités
au sein de I'équipe exige l'acquisition de nouvelles connais-
sances par tous, notamment sur les champs d'exercice
professionnel. Le but ultime est de parvenir a déterminer qui
peut faire quoi et de maximiser l'apport de chacun'. Le succes
de cette démarche requiert de l'ouverture et une adhésion aux
valeurs a la base du travail en équipe.

Comme on l'a vu dans nos articles précédents, pour devenir
efficients et éprouver de la satisfaction a travailler ensemble,
les membres d'une équipe doivent d'abord posséder une vision
claire de ce qu’ils souhaitent accomplir?. Ils doivent avoir éta-
bli des objectifs précis pour mieux répondre aux besoins de
la patientele afin d'accroitre l'offre de services en préven-
tion, de réduire les délais d'acces, d'augmenter le nombre de
patients inscrits, daméliorer | atteinte de certains indicateurs
de santé pour des groupes ciblés, d'accroitre la satisfaction
des patients, etc.®.

Le choix des stratégies pour parvenir aux objectifs ciblés
nécessite une analyse rigoureuse des processus de répartition
du travail en cours afin d'établir les intervenants concernés,
les actions effectuées et les délais. Cette analyse révélera les
zones d'amélioration possibles en ce qui a trait a la répartition
des taches ainsi qu'ala coordination des soins et des commu-
nications entre les membres et avec les patients.

De fagon générale, on considére que le travail d'une équipe
de premiére ligne se divise en trois périodes distinctes: avant,
pendant et entre les visites'#S (figureV.
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TABLEAU | TACHES AU SEIN DE LEQUIPE!

Exemples de taches Qui fait quoi?

Révision du dossier

Transmission de questionnaires et documents requis aux nouveaux patients
Démarches pour obtenir les résultats d'analyse manquants

Obtention des dossiers ou des données manquantes

Communications avec les patients pour préciser I'objet de la visite, les tests
a faire, les documents a apporter ou le besoin d'un interpréte, le cas échéant

Etablissement des services requis & la prochaine visite

Préparation des salles d'examen et du matériel
Accueil des patients
Assistance aux patients en perte de mobilité

Contribution a I'évaluation des patients avant la consultation avec le médecin
(infirmiére auxiliaire) (étendue et contexte a préciser)

Evaluation des patients (infirmiére licenciée ou clinicienne) avant la consultation
avec le médecin (étendue et contexte a préciser, ex.: nouveau patient ou pas)

Evaluation médicale

Suivi de clienteles ciblées par le médecin ou les autres professionnels
(étendue des activités a préciser)

Révision de la liste des médicaments, conciliation et prescription
Mise a jour de la liste des problemes

Prévention tabagique

Prévention et dépistage des ITSS

Etablissement des besoins d’éducation et enseignement des soins
que le patient doit faire lui-méme

Création ou révision d'un plan de traitement

Discussion du plan de traitement avec le patient
Vaccination

Soins de plaies

Autres soins (ex.: désensibilisation, lavages d'oreilles, etc.)

Assistance pour remplir des formulaires et diriger le patient
vers des ressources appropriées

Suivi des rendez-vous manqués et planification des nouveaux rendez-vous
Suivi des résultats normaux et communication avec les patients

Suivi des résultats anormaux: communication avec les patients,
prescriptions de tests ou mesures additionnelles, etc.

Gestion des demandes de renouvellements des patients
Communication avec les consultants et autres intervenants
Communication avec des groupes et organismes communautaires

Communication avec les patients: suivi et enseignement a distance
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L'évaluation des trois périodes d'activités comprend tout
autant celle du personnel clinique que du personnel admi-
nistratif, dont les actions sont souvent interreliées.

AVANT LES VISITES

Lanalyse des taches effectuées avant les visites permettra
notamment d'apprécierlefficience des processusliés ala prise
desrendez-vous, aux rappels, alobtention des documents ou
des rapports préalablement demandés, etc. La planification
des visites s'avere particulierement importante pour les per-
sonnes qui présentent un probléme de santé complexe ouune
maladie chronique®. Dans ce cas, la disponibilité des résultats
de laboratoire ou d'autres tests et la planification des services
requis lors de la visite s'avérent éminemment pertinentes. Une
préparation adéquate favorisera un modele de soins proactif
plutdt que réactif permettant aux membres de I'équipe d'anti-
ciper, de coordonner et d'adapter les soins au moment requis®.

PENDANT LES VISITES

Lanalyse des processus liés aux taches accomplies pendant
les visites mettra en évidence la trajectoire des patients lors
d'une visite et la capacité des membres de 1équipe de répondre
de fagon intégrée et cohérente a leurs besoins. On souhaitera
rendre chaque déplacement le plus efficace possible pour le
patient. La participation des autres professionnels a la visite
médicale sera adaptée aux circonstances. Une infirmiére auxi-
liaire pourrait étre utile pour accueillir les patients, prendre
leurs signes vitaux et autres données de base et faciliter 'éva-
luation de leur état.

Dans le cas des patients ayant un probléme de santé complexe
ou une maladie chronique, une infirmiéere technicienne ou cli-
nicienne pourrait contribuer a l'efficacité des visites, avant
ou apres la consultation avec le médecin, en rencontrant les
patients pour procéder a des évaluations générales ou ciblées,
pour discuter du plan de traitement et de son évolution, réa-
liser des entrevues motivationnelles, fournir de I'éducation,
préparer la prochaine visite et répondre aux questions. Des
visites conjointes avec le médecin peuvent également s'avé-
rer pertinentes, notamment lors de la mise en ceuvre ou de
l'ajustement d'un plan de suivi collaboratif, permettant ainsi au
patient et aux professionnels d'en établir un. Dans un tel cas,
l'infirmiére technicienne ou clinicienne pourrait assumer seule
une partie du suivi en dirigeant le patient vers le médecin selon
le plan convenu. De fagon générale, I'apport des infirmieres
devrait améliorer la capacité du médecin de*:
» concilier la liste des médicaments;
» mettre a jour les antécédents médicaux, familiaux et
sociaux;
» fournir les services de vaccination et autres soins;
» prendre les mesures de dépistage recommandées pour
certains problémes;
» aider les patients a préparer leur visite et les inciter a par-
ticiper activement a leur suivi;
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DROIT AU BUT

ELEMENTS A CONSIDERER

TABLEAUTL 1 pANS LE PARTAGE DES TACHES!

» Taches cliniques
» Taches administratives

» Champs d'exercice et activités réservées
» Compétences

» Qualifications

» Aptitudes particulieres, etc.

» Composition de I'équipe
» Besoins de la patientele
» Ressources disponibles
» Espace disponible, etc.

» offrir les services préventifs, au besoin;
» transmettre toutes les informations pertinentes au médecin.

ENTRE LESVISITES

L'analyse des activités effectuées entre les visites des
patients révélera pour sa part l'étendue des taches accom-
plies par les membres de l'équipe pour assurer la continuité
du suivi et maintenir 'engagement des patients. Le tableau I
fournit une liste d'exemples de diverses tdches appartenant
a chaque période.

Quiils fassent partie des professionnels de la santé ou du per-
sonnel de soutien, tous les membres de I'équipe devraient
participer au processus visant a définir les réles et les respon-
sabilités de chacun. Un consensus devrait émaner de l'exercice.
Chacun devrait savoir précisément ce qui est attendu de lui et
connaitre ce que chaque autre membre de l'équipe fera. Pour
mener a bien cette démarche, différents éléments devraient
étre envisagés (tableau IP.

Lensemble des éléments a considérer décrit dans le tableau II
modulera le partage des taches et des responsabilités d'une
équipe a l'autre. Il n'y a donc pas de recette unique. Par
exemple, un nombre insuffisant d'infirmiéres rendra difficile
le choix de leurs activités professionnelles au sein de 'équipe
pour répondre aux besoins des patients.

Le partage des taches exige une bonne connaissance des
champs d'exercice professionnel et des activités réservées
aux professionnels par les lois et reglements du Québec. Dans
plusieurs cas, les activités réservées peuvent étre accomplies
en toute autonomie par les professionnels. Cependant, elles
sont parfois assorties de conditions d'exercice, telles que I'ob-
tention d'une ordonnance ou l'existence d'un protocole. Bien
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qu'un professionnel puisse étre autorisé par une loi a exer-
cer une activité qui lui est réservée, il y a également lieu de
s'assurer qu’il posséde les compétences et les qualifications
requises A cette fin. A titre d'exemple, une infirmiére pourrait
n'avoir jamais pratiqué aupres d'une clientéle présentant des
problémes chroniques de santé mentale. Il faudrait donc en
tenir compte au moment de la répartition des taches.

Outre la révision du cadre légal entourant l'exercice des pro-
fessionnels intégrés dans I'équipe, divers outils peuvent étre
consultés pour orienter la démarche de l'équipe. Les fiches
d'intégration des professionnels en GMF publiées par le minis-
tére de la Santé et des Services sociaux en sont un exemple®.
En ce qui concerne les infirmiéres, la formation en ligne de la
FMOQ intitulée «Engager une infirmiere » fournit plusieurs
outils pratiques permettant de bien distinguer les champs
d'exercice et les différentes activités que peuvent accomplir
les infirmieres auxiliaires, techniciennes, cliniciennes ou pra-
ticiennes spécialisées en soins de premiére ligne au sein d'une
équipe de premiere ligne.

Avec des réles et des responsabilités bien définies, les mem-
bres del'équipe seront en mesure d'adopter des politiques, des
protocoles et des ordonnances nécessaires pour modéliser
l'organisation optimale de leur travail. Cela dit, il est important
que l'équipe demeure flexible pour apporter les ajustements
requis a son fonctionnement au fil du temps. De plus, il est
essentiel de former plus d'une personne pour assumer le méme
role afin d'étre en mesure de répondre aux besoins des patients
en tout temps®. Cette flexibilité permettra notamment aux par-
tenaires de se rendre compte que leur interdépendance est
nécessaire pour assurer la cohérence et l'efficacité des pro-
cessus cliniques. L'ensemble de ces processus contribuera
au développement de nouveaux schémes mentaux et a une
responsabilisation de chacun des membres de I'équipe”. //
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