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Terminologie

La terminologie qui suit permet de se familiariser avec les
notions en lien avec le partenariat de soins et de services
et la pratique de collaboration au sein de I'équipe des Mil
de HMR.

Comité d’amélioration continue
Comité mis en place afin d'assurer la conduite, 'évolution et
la pérennité du projet.

Equipe clinique

Equipe minimalement composée d'un patient et/ou d’un
proche et d'un ou de plusieurs intervenants de la santé
et des services sociaux. Elle peut également accueillir
toute autre personne qui sera jugée appropriée pour
laccompagnement du patient dans la réalisation de son
projet de vie et la valorisation de son expérience comme
patient. (5)

Intervenant

Personne qui dispense des soins de santé ou des services
sociaux, qu’elle soit ou non un professionnel. Cette personne
reconnait les savoirs expérientiels du patient et partage ses
propres savoirs pour permettre au patient de développer
ses compétences de soins et de s’habiliter progressivement
a faire des choix de santé libres et éclairés. Lintervenant
respecte le patient dans tous les aspects de son humanité
et le considére comme membre a part entiére de I'équipe.

@

Patient partenaire

Personne progressivement habilitée, au cours de son par-
cours de santé, a faire des choix de santé libres et éclairés.
Ses savoirs expérientiels sont reconnus et ses compétences
de soins développées a l'aide des intervenants de I'équipe
de soins et de services. Respecté dans tous les aspects de
son humanité, il est membre a part entieére de cette équipe
pour les soins et services qui lui sont offerts. Tout en recon-
naissant l'expertise des membres de I'équipe, il oriente leurs
préoccupations autour de son projet de vie et prend part
ainsi aux décisions qui le concernent. (4)

Patient ressource

Les patients ressources assurent un role de facilitateur,
découte, de parole et de soutien et/ou daccompagnement
aux patients/proches. lls participent a I'élaboration, 'amé-
lioration et la diffusion des programmes de formation
des patients/proches. Ils suscitent et rendent plus facile
l'expression des patients/proches en favorisant la com-
préhension du discours des professionnels de la santé mais
aussi en contribuant a 'amélioration continue des pratiques.
lls participent au développement et a l'amélioration des
pratiques organisationnelles en offrant une perspective
patient dans le cadre des instances de gouvernance
existantes. (4)

Plan d’intervention interdisciplinaire (PII)

Outil clinique présentant les interventions de Iéquipe
clinique en liens avec les soins et services de santé et
psychosociaux. Les problémes prioritaires, les besoins,
attentes et le projet de vie du patient, les objectifs généraux
et spécifiques, les interventions ciblées et les suivis y sont
également inscrits. Ce document légal est versé au dossier
du patient. (5)

Pratique collaborative

Processus dynamique d'interactions sous forme d’échange
d'information, d'éducation, de prises de décisions. Pratique
qui interpelle toute équipe clinique engagée dans une inter-
vention concertée & travers une offre de soins et de services
personnalisés, intégrés et continus, dont les objectifs sont:
dorienter l'organisation des soins et services autour des
besoins et du projet de vie du patient et de ses proches et
de favoriser l'atteinte de résultats optimaux en matiere de
santé. (5)

Proche

Aidant naturel, parent ou personne avec laquelle le patient
est soit intimement lié ou considéré par le patient comme un
accompagnateur qui le soutient.
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Professionnels

Ce terme désigne ici les professionnels de la santé mem-
bres de I'équipe clinique qui ne sont pas des médecins. Le
terme «intervenant» renvoie, quant a lui, & toute personne qui
dispense des soins de santé ou des services sociaux, quelle
soit un professionnel ou non. (5)

Projet de vie

Représentation mentale de la vie que le patient souhaite
mener et des moyens qu’il se donne pour y parvenir. Il sert
a l'orientation du comportement individuel a travers le temps
et les circonstances. Il est associé a la recherche de direc-
tion et de motivation pour les décisions a prendre et d'un
sens a donner a son parcours de vie.

 Abréviations

Guide de rérérence a lIntention des intervenants de I'équipe des

maladies infFlammatoires de lintestin

Symbole des besoins et des aspirations de la personne,
le projet de vie doit orienter lorganisation des soins et se
placer au coeur des préoccupations des intervenants (et de
léquipe clinique). Ce nest que par une compréhension fine
de ce projet de vie que 'équipe clinique peut parvenir a une
intervention personnalisée, respectueuse du contexte de vie
du patient. (4)

Tandem médico-administratif
Tandem de gestion clinique formé du gestionnaire clinico-
administratif et du chef médical (5).

Abréviations

CAC Comité d'amélioration continue

CPASS Centre de pédagogie appliquée aux sciences de
la santé

DAC Démarche d’'amélioration continue

DSM Direction des services multidisciplinaires

DSIPSSS Direction des soins infirmiers et de la prestation
sécuritaire des soins et services

HMR Hopital Maisonneuve-Rosemont

LSSS Loi sur les services de santé et les services

sociaux

MSSS Ministere de la santé et des services sociaux
Pll Plan d’'intervention interdisciplinaire

RUIS Réseau universitaire intégré en santé

Mil Maladies inflammatoires de l'intestin

UdeM Université de Montréal

PPS Programme Partenaires de Soins
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Avant-propos

En 2010, la direction de la planification de la main d'ceuvre et du soutien au changement du Ministere de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) du Québec, accordait au Centre de pédagogie appliquée aux sciences de la santé (CPASS) de la
Faculté de médecine de I'Université de Montréal, en collaboration avec Santé Canada, un soutien financier pour l'implantation
et le déploiement du Programme Partenaires de soins (PPS).

Les buts du PPS sont de consolider les pratiques collaboratives au sein des établissements du RUIS de I'Université de
Montréal et d’'intégrer des patients et leurs proches comme partenaires de soins au sein des équipes cliniques.

Dans un contexte sociétal et socio-sanitaire en pleine mutation, ce changement de paradigme de l'approche centrée sur le
patient vers le partenariat de soins et de services représente une avenue profitable pour le patient et ses proches, les inter-
venants, les gestionnaires et l'organisation elle-méme.

Des bénéfices positifs en lien avec le niveau d’habilitation et de confiance du patient, 'observance au traitement, la qualité et
sécurité des soins et services, la relation entre le soignant et le soigné, la satisfaction des patients et des équipes de soins,
etc. ont été rapportés. (5)

La direction de I'hépital Maisonneuve-Rosemont collabore avec le CPASS et participe a la mise en place des pratiques
collaboratives intégrant le concept de patient partenaire. A la clinique de gastroentérologie, des changements de pratique et
de gestion en ce sens ont débuté en 2012 auprés de la clientele avec des maladies inflammatoires de l'intestin.

La mise en place d’'une démarche d'amélioration continue (DAC) et la création du Comité d'amélioration continue (CAC) avec
la participation de gestionnaires, d’intervenants et d'une patiente-ressource, a permis de cibler un premier objectif dans le
but daméliorer le partenariat de soins entre les intervenants et les patients et leurs proches. Le CAC a retenu comme premier
projet:
Limplantation de rencontres Pll en présence d’un patient et/ou proches si désiré, pour la clientele ayant une Mil en
provenance d’un centre hospitalier pédiatrique ou présentant une situation clinique complexe au niveau bio-
psycho-social.

Le projet a nécessité la participation de tous les membres du CAC. La premiére rencontre de Pll a eu lieu en septembre 2013.
Plusieurs documents et outils ont été développés.

Dés le début du projet nous avons bénéficié d'un soutien remarquable de I'équipe du Centre de pédagogie appliquée aux
sciences de la santé (CPASS). Le CPASS nous a guidé et apporté des outils et conseils pour la réalisation du projet. Un gros
merci a tous et tout spécialement a Dre Paule Lebel et Hélene Essiembre.

Un gros merci aussi & Nathalie Fradet, patiente-ressource du CAC. Son intérét et implication soutenus de méme que ses
précieux conseils permettront aux patients et proches de bénéficier de soins de qualité. Nous tenons également a remercier
tous les intervenants qui ont contribué au succes du projet de part leur écoute, leur rétroaction ou leur participation aux
rencontres de PIL.

En toute collaboration.

Les membres du CAC:

Oronzo De Bénédicits, Chef de la clinique de gastroentérologie, Marie Fortier, Infirmiére clinicienne a la clinique de gastroen-
térologie, Nathalie Fradet, Patiente-ressource pour les Mll, Daniele Normandin, Conseillére clinicienne en soins infirmiers et
LCE, Dr. Louis-Charles Rioux, Gastroentérologue, Lisanne Roberge, Nutritionniste.
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Introduction

Un établissement est tenu délaborer, pour les usagers d’une catégorie déterminée par réglement pris en vertu du paragraphe
27° de l'article 505, dans la mesure qui y est prévue, un plan d’intervention afin d’identifier ses besoins, les objectifs poursuivis,
les moyens a utiliser et la durée prévisible pendant laquelle des services devront lui étre fournis. Le plan d’intervention doit
assurer la coordination des services dispensés a 'usager par les divers intervenants concernés de I'établissement (1991, c.
42, a. 102). Le Conseil Canadien d’Agrément (CCA) et la loi 90 encouragent aussi les initiatives en lien avec une approche
interdisciplinaire.

Le plan d'intervention interdisciplinaire (PIl) est un outil clinique qui fait partie du dossier du patient, et qui sert a la plani-
fication et a la coordination des soins et services psychosociaux pour une personne donnée présentant une situation de
santé complexe requérant les interventions concertées de plusieurs intervenants. Un Pll adéquat comprend le projet de
vie du patient (ou attentes a plus court terme), ses besoins/probléemes de santé, les objectifs spécifiques et les modalités
d'intervention convenus avec lui (interventions relevant a la fois des intervenants et du patient). Une équipe interdisciplinaire
qui élabore et met en ceuvre des PIl doit démontrer créativité, flexibilité et sens de l'innovation. En effet, chaque patient
devrait pouvoir bénéficier d'un PII taillé sur mesure pour lui (12).

Par ailleurs, tout usager a le droit de participer a toute décision affectant son état de santé ou de bien-étre (article 10 LSSS).
Il a notamment le droit de participer a I'élaboration de son PII, lorsque de tels plans sont requis conformément aux articles
102 et 103 LSSS. Dans le cadre d’'un partenariat de soins et de services, il est souhaitable que les patients et intervenants
travaillent ensemble a 'élaboration d’'un PII. Ainsi, patient, proches aidants et intervenants peuvent contribuer conjointement
a planifier, coordonner les actions et a intervenir de facon concertée, personnalisée, intégrée et continue autour du projet
de vie et des besoins du patient (12).

Ce guide a été rédigé a l'intention des intervenants de I'équipe des maladies inflammatoires de l'intestin afin de faciliter les
rencontres de PIL.

Les objectifs du guide sont les suivants:

+ Préciser les procédures et les modalités de fonctionnement pour implanter la tenue de rencontres de PIl en
présence d’un patient et/ou ses proches, si désiré.

+ Identifier les responsabilités des différents membres de I'équipe, incluant le patient et ses proches.

+ Présenter les différents documents de référence disponibles pour I'équipe clinique et les patients/proches.



Chapitre 1

0000 0000000000000 000000000000000000000000 00

Modalités de fonctionnement du Pl pour les Ml

00 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

8






* Chapitre 1
Modalités de Fonctionnement du PIl pour I'équipe des maladies
inflammatoires du colon (MII)

Fréquence, horaire et durée des rencontres Pll et des suivis

Les rencontres de Pl ont lieu 1 fois par mois, tous les derniers jeudis du mois ou au besoin. Les rencontres d’'une durée d'une
heure, comprennent soit un nouveau PIl (30-40 minutes) et un suivi (15-20 minutes) ou deux suivis. (30-40 minutes).

Les locaux seront réservés comme suit:

+ enjuillet pour les mois de septembre & décembre,
+ en novembre pour les mois de janvier a mai,
+ et en mars pour les mois de juin a aot.

Idéalement, il est souhaitable de réserver un local favorisant un environnement physique propice aux échanges: un endroit
calme, une salle confortable avec un soutien informatique et suffisamment de chaises disposées de fagon a ce que tout le
monde se voit, préférablement en cercle.

Criteres de sélection

Deux critéres de sélection ont été identifiés afin de cibler les patients atteints d’'une MIl qui pourraient bénéficier d'un PII:

1- Clientéle en provenance d’un centre hospitalier pédiatrique, afin de faciliter cette phase de transition a des adoles-
cents devenus de jeunes adultes.

2- Clientele présentant des problemes de santé complexes au niveau bio-psycho-social qui nécessite des soins de
plusieurs intervenants médicaux et professionnels. (référence page 15)

Inscription du patient

Lorsqu’un intervenant souhaite organiser une rencontre de PIl pour un patient, il compléte, en collaboration avec linfirmiere
de la clinique de gastroentérologie, le tableau de planification des rencontres de Pll prévu a cet effet. (Annexe 1) Lintervenant
qui inscrit le patient a la responsabilité d’'informer ce patient de cette démarche, de lui expliquer brievement en quoi consiste
le Pll et qu’'une rencontre préparatoire avec l'infirmiere sera planifiée. Il lui remettra le dépliant d’information destiné au patient
et a ses proches (Annexe 2) et lui demandera de répondre aux questions préalablement a sa rencontre avec l'infirmiére.

Préparation de la réunion PII

Rencontre entre le patient et I'infirmiére de la clinique de gastroentérologie

Linfirmiere de la clinique de gastroentérologie appelle le patient afin de fixer une date et une heure de rencontre.
Idéalement la rencontre doit avoir lieu 3 semaines avant la réunion PII. Linfirmiere rencontre le patient/ou un proche afin de
laccompagner pour qu'il exerce son role de partenaire dans I'équipe et quensemble ils contribuent a I'élaboration et a la
mise en ceuvre du PII, et/ou a la rencontre de PII. Le projet de vie et les besoins du patient ainsi que les objectifs du Pl sont
identifiés. Linfirmiere recueille les réponses du patient figurant dans le dépliant d'information.
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Si le patient désire étre présent a la rencontre: l'infirmiére s'assure que la date ciblée convient au patient, ou sinon tente
dorganiser la rencontre selon ses disponibilités, puis explique le déroulement de la rencontre. Si un patient ressource est
requis afin de soutenir le patient dans sa démarche, elle fait le lien avec celui-ci.

Si le patient est absent a la rencontre: linfirmiére informe le patient qu’un intervenant désigné lors de la rencontre de PII,
prendra RV avec lui afin de lui présenter le Pll et apporter des changements au besoin.

Le tout est consigné par linfirmiére sur le formulaire «Préparation de la rencontre de PIl avec le patient». (Annexe 3)

Rencontre médicale

Si nécessaire, le gastroentérologue impliqué auprés du patient organise une rencontre en invitant les médecins concernés
par le dossier afin de discuter entre eux des plans de traitements possibles au niveau médical tout en tenant compte du
projet de vie du patient et de ses objectifs. Idéalement, la rencontre a lieu aprés la rencontre entre linfirmiere et le patient et
quelques jours avant la rencontre de PIL.

Coordination du processus

Invitation

Linfirmiere informera, deux semaines a l'avance, par courriel, les intervenants ciblés pour le PIl. Les informations contenues
dans le courriel sont les suivantes: invitation, date, heure locale, coordonnées du patient (nom, # dossier, diagnostics,
contexte), la présence ou absence du patient, intervenants ciblés. Une confirmation de présence/absence des personnes
invitées doit étre recue une semaine avant la rencontre, si possible. Dans le cas ou un intervenant ne peut étre I3, il nomme
un représentant ou s'assure de transmettre les informations pertinentes a l'infirmiére ou @ un membre de I'équipe qui sera
présent a la rencontre PIL.

Participation a la rencontre de PII
La présence de toutes les personnes concernées par la situation est privilégiée.

Une équipe de base permanente est constituée afin d'assurer la qualité et la pérennité des rencontres. Celle-ci est compo-
sée de: linfirmiere de la clinique de gastroentérologie, 'animateur de la rencontre de PIl et infirmier-chef de la clinique de
gastroentérologie.

Les autres intervenants se grefferont a cette équipe de base selon la situation: médecin traitant, gastro-entérologue, autres
médecins spécialistes (ex. chirurgien, rhumatologue, endocrinologue...) et, si besoin le médecin de famille, nutritionniste,
conseillere clinicienne en soins infirmiers, pharmacien, patient ressource (Un formulaire de confidentialité doit étre signé pour
les patients-ressources.), partenaires venant dautres établissements (CH-CHSLD, CLSC) travailleur social, ergothérapeute,
psychologue, etc. Le dépliant explicatif des rencontres Pl destiné aux intervenants (Annexe 4) sera disponible aux intervenants
a la clinique de gastroentérologie, sur l'intranet et le Web. Il permet de se familiariser avec les concepts du PIl et de l'approche
collaborative avec limplication de patients. Les patients/proches sont invités non seulement a étre présents a la rencontre PlI
mais aussi a y participer activement.

Toutes autres personnes désirant venir observer la rencontre de PIl sont les bienvenues. Toutefois, elles ne peuvent pas
intervenir et doivent s'asseoir en retrait afin de ne pas modifier la dynamique relationnelle entre les participants au PIl. Cette
possibilité doit étre présentée au patient lors de la rencontre préparatoire avec l'intervenant afin de s'assurer qu'il est a l'aise
avec la situation. Si la situation le géne, il n'y aura pas d'observateur.
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Documentation

Le PIl est consigné dans le formulaire «Plan d’intervention interdisciplinaire» de 'HMR (Annexe 5). Lors de la rencontre, la
personne désignée utilise le support informatique pour y consigner toute l'information pertinente et les décisions retenues.
La lecture du Pl est effectuée par l'animateur a la fin de la rencontre afin de sassurer de la conformité avec les discussions.

Si le patient est présent, il signe le formulaire de Pl il est d'accord. Si le patient est absent, la signature seffectue lorsque le
patient a été rencontré et est daccord avec le contenu. Si des changements au Pl sont apportés a la suite de la rencontre
avec le patient/proche, l'intervenant avise les personnes qui étaient présentes a la rencontre par courriel et documente le tout
sur le formulaire Pl ou au dossier médical.

Le formulaire est versé au dossier du patient dés que possible.
Pour les rencontres de suivi, les objectifs poursuivis sont revus, évalués et documentés.

Rencontre de suivi

Une rencontre permettant d’évaluer le suivi des interventions et 'atteinte des objectifs permet d'ajuster le PIl. Le délai pour la
planification de la rencontre sera ajusté selon la complexité et I'instabilité de la situation. Cette planification peut se faire en
équipe réduite ou compléte, selon la nature des objectifs.

Regles de fonctionnement
Afin de favoriser un climat sain, les principes et valeurs prénés a THMR dans le code de civilit¢ guident les interventions de
I'équipe interdisciplinaire.

+ Faire preuve de collaboration;
+  Communiquer adéquatement;
+ Faire preuve de politesse;

+ Faire preuve de respect.

Les participants doivent se présenter a I'heure et diminuer le plus possible les interruptions occasionnées par le téléphone
portable ou le téléavertisseur.
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Responsabilités des membres: préparation a la
rencontre de PIl (12)

Intervenants concernés par le Pl

1- Sélectionner les patients pouvant faire l'objet d’'un PIl en consultation avec les membres de I'équipe. Exemples:

problématiques de nature interdisciplinaire (plusieurs disciplines médicales qui interviennent, par exemple en
cancérologie, en gestion de la douleur, en transplantation d'organe) ou interprofessionnelle (présence déléments
bio-psycho-sociaux complexes),

polymédication avec probleme d'observance et risque a la sécurité,

vulnérabilité sociale (par exemple, absence de réseau de soutien chez un patient 4gé vivant seul atteint de plusieurs
maladies chroniques),

contexte de transition entre des équipes de soins (hépital a la communauté, équipes intra-hospitaliéres, équipes
inter-établissements CHSGS a CR),

contexte de transition du suivi pédiatrique au suivi adulte,

complications,

etc.

Si le patient souhaite participer au Pll le concernant:

Expliquer en quoi consiste le PII,

Informer le patient qu’un intervenant de I'équipe l'appellera pour une rencontre,
Remettre le dépliant destiné au patient et ses proches (Annexe 2),

Demander de l'apporter lors de la rencontre,

Demander au patient de répondre aux questions préalablement a la rencontre.

2-  Recueillir l'information compléte, pertinente et synthétisée sur les éléments suivants:

Etat de santé du patient (données médicales, psychologiques, sociales, etc). Notamment, résultats doutils
d'évaluation & protocoles standardisés et validés, spécifiques a chaque discipline,

Historique de soins et de services du patient,

Obijectifs du patient (& court, moyen et long terme, si pertinent), en matiére de retombées sur son état de santé et
son bien-étre,

Préoccupations du patient (et des proches, si pertinent),

Réseau de soutien familial et social,

Toute autre donnée psychosociale pertinente.

Note: Lors de la réunion déquipe, chaque intervenant ne dispose que de quelques minutes pour présenter l'information
pertinente de sa discipline. Une préparation rigoureuse savere donc essentielle. Chaque intervenant doit donc étre prét lors
de la discussion et avoir recueilli toutes les informations nécessaires aupres des personnes concernées. Il peut étre utile de
déterminer en équipe ce qui est pertinent de présenter lors d’une réunion Pl par chacun des membres.



+ Chapitre 2

Responsabilités des membres: préparation a la
rencontre de PIl (12)

Intervenant désigné de I'équipe

1. Tenir & jour le tableau des rencontres Pll et le rendre accessible a tous.
2. Identifier et réserver une salle de rencontre propice aux échanges.
3. Identifier qui sera 'animateur/trice de la réunion PII, si I'animateur régulier est absent (en consultation avec les

membres de 'équipe).
4. Préparer le patient a I'élaboration et a la mise en osuvre du Pll, et/ou & la rencontre Pll s'il souhaite y assister (section
spécifique a l'intervenant accompagnateur):

+  Expliquer les objectifs et I'utilité du PlIl;

+ Informer le patient au sujet des problémes de santé identifiés et répondre a ses questions;

+  Evaluer avec le patient son désir et sa capacité de simpliquer dans la planification et la gestion de ses soins et
services;

+ Informer le patient au sujet des différentes étapes liées a la planification des soins et services et le partage des
roles entre les membres de Iéquipe;

+ Aider le patient a formuler son projet de vie, ses besoins, attentes et objectifs;

+ Demander au patient s'il désire étre accompagné d’un proche.;

+  Demander au patient s'il souhaite étre représenté par une tierce personne a la réunion Pl (s'il n'y assiste pas);

+ Vérifier le niveau de littératie et de littératie en santé du patient et de ses proches, et si requis, adapter les commu-
nications en conséquence;

+  Echanger l'information pertinente (verbale et écrite) avec les intervenants de I'équipe concernés;

+ Identifier linterlocuteur clé du réseau du patient, si nécessaire;

+ Identifier, si requis, I'intervenant «<accompagnateur » ou le «patient ressource » pour soutenir le patient dans son
PIl.

Patient/proches

+ Répondre aux questions dans le dépliant «Guide pour le patient et ses proches» avant la rencontre préparatoire
prévue avec lintervenant.

+ Participer activement lors de la rencontre préparatoire avec lintervenant.

+ Verbaliser ses craintes et inquiétudes.

+  Communiquer toute information pertinente.

+ Poser des questions.

Adaptation autorisée de Lebel, P, Essiembre, H. (2013). Préparation, élaboration, mise en ceuvre et suivi d'un plan d’ intervention interdisciplinaire : Procédurier. Montréal:
Université de Montréal: Centre de pédagogie appliquée aux sciences de la santé, 6 pages. Selon la licence Créative Commons.
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+ Chapitre 3

Responsabilicés des membres: rencontre de Pl (12)

Animateur de la rencontre PII

AW~

10.

1.

S'assurer que tout le monde se connait.

Rappeler a I'équipe clinique le motif de la rencontre et les régles de fonctionnement.

Présenter l'ordre du jour et le temps accordé.

Voir a ce qu'un intervenant de I'équipe rédige le PIl dans le formulaire prévu a cet effet et le soutenir, le cas échéant,
dans la formulation de celui-ci.

Voir a ce que le point de vue du patient soit mis & contribution dans I'établissement des objectifs, priorités et processus
liés au PIL.

Si le patient est présent, favoriser sa participation active a 'élaboration du PlI, et sassurer qu'il prend les décisions
finales. S'il n'est pas présent, voir a ce qu'une personne explicitement désignée obtienne son accord sur les
propositions soulevées.

Assurer une répartition adéquate des taches et des responsabilités entre les intervenants de I'équipe, et spécifier les
rbles et responsabilités du patient.

Préciser les délais de mise en ceuvre des différentes interventions du PII.

Préciser une date de révision du PII.

Faciliter la compréhension de tous sur les sujets discutés.

Formuler régulierement des synthéses. Résumer linformation pertinente en faisant ressortir les forces et les compé-
tences du patient. Préciser les besoins, objectifs et interventions centrés sur le projet de vie du patient (ou aspirations
a plus court terme).

Faciliter 'expression des points de vue et des préoccupations de tous. Assurer une gestion adéquate des échanges
(participation, équité, ouverture, respect, créativité, etc.).

Assurer une gestion adéquate du climat (convivial, harmonieux, propice aux échanges, etc.).

Assurer une gestion optimale du temps de réunion et des procédures.

Soutenir 'expression d'émotions et y réagir selon le contexte.

Effectuer la synthése des discussions et la lecture des objectifs, des actions retenues ainsi que des échéanciers.

Intervenants concernés par le PlI

Présenter une synthése de l'information recueillie.

Prendre en compte le patient dans sa globalité (dimensions physique, psychologique, sociale et spirituelle) dans
lensemble des discussions.

Définir les problématiques et les priorités associées a celles-ci.

Formuler les objectifs SMART (en matiére de retombées sur la santé du patient) en tenant compte du projet de vie et
des attentes du patient: Spécifique, Mesurable, Atteignable, Réaliste, situé dans le Temps.

Déterminer les interventions appropriées pour chacun des besoins ou problémes prioritaires identifiés aprés avoir
examiné les différentes alternatives possibles, avec leurs avantages et désavantages, les risques et complications
potentiels. Spécifier le type d'intervention, la fréquence, la durée et la séquence ou l'ordonnancement des interventions.
Proposer des priorités d’intervention en tenant compte du projet de vie et des attentes du patient.

Identifier les compétences actuelles de soins du patient, et suggérer des moyens pour aider le patient a mettre en
ceuvre ses compétences ou développer davantage celles-ci.

Partager et reconnaitre 'expertise et les savoirs de chacun. Faire preuve d’'ouverture face a la diversité des perspec-
tives.



+ Chapitre 3

Responsabilicés des membres: rencontre de Pl (12)

8.  Clarifier les roles et responsabilités de chacun: ceux attribuables aux intervenants et au patient/proche (patients et
intervenants doivent comprendre leur propre réle et celui de leurs partenaires pour définir et atteindre les objectifs
souhaités).

9.  Déterminer les modalités de suivi des interventions, et la date de réévaluation du plan d'intervention.

10.  Si pertinent, aborder les aspects relatifs au continuum de soins avec les ressources appropriées du milieu clinique
hospitalier ou communautaire (p.ex.: proches, médecins de famille, pharmaciens communautaires, CLSC, organismes
communautaires, etc.).

1. Si pertinent, aborder les aspects relatifs au congé du patient du service (par exemple, éducation thérapeutique, con-
texte de vie, évaluation des risques, situation familiale et sociale, ressources, etc.).

12.  Sile patient est présent a la rencontre PlI: s'adresser directement au patient lors des discussions, I'inciter a préciser ou
compléter les informations présentées le concernant, lui expliquer clairement les avantages, inconvénients, risques et
conséquences liés aux choix d'interventions possibles et vérifier sa compréhension de ceux-ci (ainsi que de 'ensemble
des sujets discutés), 'encourager a participer activement a I'élaboration de son PlI, explorer ses inquiétudes et le sou-
tenir, l'inciter a prendre la décision finale et respecter celle-ci.

Patients/proches

1. Identifier clairement son projet de vie, ses besoins, ses attentes.

2. Participer activement aux discussions et prises de décision.

3. Verbaliser ses craintes et inquiétudes.

4.  Communiquer toute information pertinente.

5. Poser des questions.

Adaptation autorisée de Lebel, P, Essiembre, H. (2013). Préparation, élaboration, mise en ceuvre et suivi d'un plan d’ intervention interdisciplinaire : Procédurier. Montréal :
Université de Montréal: Centre de pédagogie appliquée aux sciences de la santé, 6 pages. Selon la licence Créative Commons.
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+ Chapitre 4

Responsabilicés des membres: suivi du Pl (12)

Intervenants concernés par le Pl

Réaliser les interventions prévues au PII.

Evaluer si les objectifs visés ont été atteints ou sont en voie de létre.

Si les interventions planifiées ne contribuent pas a l'atteinte des objectifs visés, analyser les raisons pour lesquelles
ceux-Ci nont pas été atteints, et reformuler les objectifs ou les interventions en conséquence.

Participer, au besoin, a la rencontre de suivi.

Intervenant désigné de I'équipe

Si le patient est absent du Pll, présenter le résumé de la rencontre et le Pll au patient.

2. Expliquer clairement les avantages, inconvénients, risques et conséquences liés aux choix d’interventions possibles et
vérifier sa compréhension de ceux-ci.

3. Ajuster le Pll en tenant compte des propos du patient.

4. Présenter au patient et a ses proches les étapes suivantes.

5. Obtenir sa signature confirmant son accord.

6. Sassurer de la disponibilité du patient a la rencontre de suivi.

7. Etre disponible pour le patient et ses proches.

Patients/proches

1. Collaborer & l'atteinte des objectifs et, si nécessaire, participer a la reformulation des objectifs ou des interventions, en
cas de non atteinte des objectifs.

2. Participer activement.

3. Verbaliser ses craintes et ses inquiétudes.

4. Communiquer toutes informations pertinents.

23

Adaptation autorisée de Lebel, P, Essiembre, H. (2013). Préparation, élaboration, mise en ceuvre et suivi d'un plan d’ intervention interdisciplinaire : Procédurier. Montréal :
Université de Montréal: Centre de pédagogie appliquée aux sciences de la santé, 6 pages. Selon la licence Créative Commons.
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+ Chapitre 5

Appréciation de la satiskaction du processus
et des rencontres de PIl

Patients/proches

La satisfaction des patients/proches en lien avec la démarche du Pl est évaluée par le questionnaire «Appréciation de la
démarche PIl au patient» (Annexe 6). Lintervenant désigné de I'équipe remet le questionnaire au patient au moment
opportun.

Intervenants

Léquipe interdisciplinaire évalue les rencontres de PIl par un questionnaire intitulé «Questionnaire d’auto-évaluation du
fonctionnement d'une équipe interdisciplinaire». (Annexe 7)

La complétion de ces deux questionnaires se fait aprés chaque rencontre de PIl. Lanalyse des résultats des questionnaires
permettra de déterminer les améliorations a apporter.

Des rencontres occasionnelles entre intervenants et patients ressources pourront étre organisées pour revoir les bons coups
et les difficultés, au besoin.

+ Conclusion
Appréciation de la satisfaction du processus
et des rencontres de Pl

Conclusion

Le guide de référence a été développé afin de soutenir l'implantation des rencontres de Pll et de s'assurer de la pérennité du
projet a la clinique des MIl. Il se veut évolutif au gré de l'expérience qui sera acquise au quotidien.

Ce guide d'implantation veut aussi relever le défi doffrir un langage commun et un modele d’une pratique collaborative entre
intervenants avec le patient et ses proches.

Limportance d’'un tandem clinico-administratif fort ainsi que la présence d’'un leadership de la part des patients, des interv-
enants et de l'organisation est essentielle pour donner une vision et appuyer les orientations en lien avec le partenariat de

soins.

En terminant, on se doit de souligner importance de prévoir, dans notre projet, des outils standardisés pour améliorer
l'efficacité dans la collecte des données et d’étre créatif pour favoriser les pratiques collaboratives.
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Plan d’intervention interdisciplinaire + Annexe 1

Tableau de planification pour les rencontres de PIl

Tableau de planification pour les rencontres Pli
Année 2013-2014
Date

et heure
prévues

Date Nom du Numéro de Critéres de Type de Intervenant Commen- Patient

i A Demandeur . ) . i A ) . ) i
d'inscription patient dossier sélection réunion requis taires informé

Date de Rencontre
rencontre prépara- Présence
prépara- toire du du patient

Intervenant
informé
de la ren-

Confirmation de la Date et heure -

présence/absence recue Partage d'information Information post-PII DEiD €l

toire du patient au Pll de tous (professionnels) S

patient faite CONtE

00 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Question de mieux vous

préparer...

= Qu'est-ce gui estle plus important
pour maoi & ce moment-ci de ma vie?

santé que ]E ouve les |::I.Js
& gérer ou A accepter?

= Quels sont les aspects de mon &tat de
santé que je ne comprends pas bien?

- 5i je participe & la rencontre de PlI,
est-ce que je veux éire accompagné
de quelgu'un 7 Si oui, un proche,
infervenant accompagnateur?

= Quel type de soutien est-ce que
Jaimerais recevoir concernant mes
soins des intervenants, de ressources

Plan d’intervention interdisciplinaire * Annexe 2

Ce déplant & éé produll par ke camili:
d'sméSoration continue de la dinique
demdemm,m
fegide o HppE-
qmmmdehmmmﬁ]
de Muniversite de Moninéal en collsbarstion
avee |a paliente ressoume madame
HNathake Fradet

Faculk: de rmdrce

Universilé f'”‘l

de Montréal

Pour plus d’Information :

Le PIl :
un plan d’intarvention
interdisciplingire

Ce qu'est un Pl

C'est un outdl qui sert & planifier et
coadkmner, grice & des renconires,
les sains foumis par les médecing et
s auires professionnels.

Son but
Accompaqner kes palients en équipe
pour ks traier de maniee alaplée o
efficace.

1l sert 4 qui?

Le Pll peut Eire uiiizé dans plusiewurs
Cag, mais wire équipe Finlervenants
adnnmﬂmuﬁuﬂipulln

atiexriz dant 122 2oins né

D e oy Py
une coonlinslion phus ando des

diférenies ressouaTes.

Oui particips aux rencontrea?

un chilumgien, par example

Enauiie, le patient 51 le désie, saul ou
wdhmpﬁmﬂmmmia

melfelhpurhquhmdl patient wés

Eciewse, car il exl le micux placé pour
décrive son projet de vie®, sa vie svec la
malacie, mmmmm

etles
dp:li’suﬁlmﬂalhmdre_

Les avamtages du PII
= Vious receve? des B0inS S MESUNe, chr

voE bexains, vox atieniex, et woz objecliiz
=ont connus de tous et bien difinis.

= Viouws recevez des soing efficeces car les
perzonnes ful vous irelent comprennent
woire &tal, et profilent de Fexpertize de
plLEEITR IESSOLETES

= Volre suivi est phs eficare et vous perdez
mois de temps, car loukes les pasonnes.
cancemées sant su courant des & et
des aclions & venir

Dépliant destiné au patient et a ses proches

HYR B s e

En équipe pour
mieux soigner:

1= M
e ri

Guide pour
la patient
at ses proches

* Vious vivez moins de shiess o wous
pouTEZ des déciEinns & pin
car vous Eles bien Bu courant de wine
maiadie, des Blapes du reilement, de
ses mvaneges et inconvenients, et de
Fapinian des nlervenanis.

= Risfléchir & wolne projet de vie etle
oéfinir clairement.

* Commumirper inules les infamstions
uliles sur voire sihalion aciuele. Vous
BurEz & rempli un questionnaire qui
permetira a l'Bquipe de connaire voine
qualile de vie, wox habiudes de vie,
voz problémes, elc.

. P  Féquipe vos atienies e

F-

Wra BLDC
5 Féscoui

[ e
geedumtimt e

ez memives de Féquipe vous Sccompa-
gnenont, vous sideront 4 bien compremdne
vaire sihalion et colaborenmnt avec vous
pour atteindre les objedi que vous auer
choiis ensemble.

Surtaut, 2oyer essuré. Lin membre de
Féquipe vous appellarn pour vous expliquer
comment inul ceds fonctionne. | sera
pour rEponre & vos questions et vous
aﬂuxammlu’\hﬂm
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* Annexe 3

Formulaire: Préparation de la rencontre
de PIl avec le patient

_I_m Hopital Maisonneuve-Rosemont
Centre affili€ a I'Université de Montréal

PREPARATION DE LA RENCONTRE PII

Nom du patient : #dossier:

Personnes présentent a la rencontre préparatoire :

Diagnostic :

[] présentation des objectifs de la rencontre :
e se familiariser avec le processus et le déroulement de la réunion,
e réfléchir sur le projet de vie du patient afin de planifier les soins et interventions en
équipe.

] vérification de la compréhension des rencontres Pll

0 Explication des objectifs, du déroulement et du fonctionnement du Pl ainsi que les réles et
responsabilité des membres de I'équipe incluant le patient/proche.

[] vérification de Ia compréhension de son état de santé :

Notes :

0 Quelles sont vos problématiques de santé qui sont les plus difficiles a gérer ou a

accepter?
{stratégie d'adaptation, impact sur la qualité de vie, inquiétudes, appréhensions du patient/proche., revenir sur
I'ensemble des problémes cités en reconnaissant les forces et les capacités du patient/proche.}

0 Quelle est votre projet de vie? Qu’est-ce qui est le plus important pour vous a ce

moment-ci de votre vie?

Version Projet - 6 décembre 2013 -1- A verser au dossier médical

00 000 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0
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* Annexe 3

Formulaire: Préparation de la rencontre
de PIl avec le patient

_'_m Hopital Maisonneuve-Rosemont
Centre affilié a I'Université de Montréal

U Quels sont vos objectifs pour la réalisation de votre projet de vie?

] Evaluation du désir du patient de s’impliquer dans la rencontre Pl

(] sera présent a la rencontre PII

[] sera accompagné de

[ Nedésire pas étre présent a la rencontre PlI

|:| Alternatives pro posées [pour un accompagnateur, étre représenté par un proche, réduire le
nombre de membres présents au Pll. Laisser choisir les membres présents par le patient ou proposer
au patient de Finformer du PII}

[] Evaluation de I"aspect de la confidentialité avec le patient {autorisation verbale de
transmettre des informations aux proches, identification des personnes).

Notes:

Date et heure prévue du Pl :

Local :

Patient/proche disponible.

Patient/proche non disponible

oOooooog

Nouvelle date / heure proposée.

Signature de l'intervenant : Date :

Version Projet - 6 décembre 2013 -2- A verser au dossier médical
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* Annexe 4

Dépliant pour les intervenants

HMR e e

4, Vallder la compréhension de |'nforma-
ton comprise ot retenue, |'en counager

e LTS
Rdle

lssounk, wctor & prenke ot 1. Rdle aabservacion de ce ol ve falc PLAN D'INTERVENTION
nale o respecer Z Intervenir seulement & la demande de INTERDLCIPLINAIRE
5. Embk avec le patent des objectifs lanimatsur au besoin
progressifs en kil présenant la réalivs (P")
de sa maladle ot dos émpes & venir. Préalobler & la enconte Pl :
0, En cas dabsence, nommer un repé- 1. Rencontre entTe un Intervenant didel-
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Formulaire PII



* Annexe 5

00 0000000000000 00000000000 000000000000 0000000000000 00000000000000000000000000000

__I:m Hipital Maisonneuve-Rosemant
warme Atz A Flskers te o Mo strga

PLAN IFINTERVENTHIN INTERNSCIF INAIRYE
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Dl - f ! O Hoapislier O Amoulsboie:
Amie Wk Jaw

Prograsmme :

o Chinagie o Dneolagie o Sanké femme enfant

o Médecine o Médecine iamiisle & oéxiaiie o Sanké mentale
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Persomnes presentes o de Melaboration

Mom T Mom Tilre
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Pmche{z) sidamt{z} - Cangé prévu e -

E Disnnstics pertinents :
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g Allentes de Fusager f famdle -
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=

“ Forces Béanais i anéSoer
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* Annexe 5

00 0000000000000 00000000000 000000000000 0000000000000 00000000000000000000000000000

NE RIEN INS CRIRE DANS LES MARJES

NE RIEN INSCRIRE DANS LES MARJES

__IW Hipital Maisonneuve-Rosemaont
e afille A MLekare te o Mo teaa

PLAN IFINTERVENTION NTERINSCIP INAIRE (uite}

Dl # Dbjerctifs Inyu'lﬁf.ﬁditl'lsl‘é:hé:n:iﬂs Hespomcaliie (<)
Suivis et révisions du Pl (dater et signer)
Daie | # | Pogrés ef diécimions
Daiz | # | Pogres ef décisions
Lépﬂedeswéa:.ﬁ:nﬁiﬂﬂ_‘:hmm M : Modiie NA : Non altant § : En sumpens
iniexvenant désigne powr discuier du PH svec I'weagenproches -
Copie remize i I'usaqer ou 3 son repreésantant légal O
J'si & o &t je cormens an PR
X D -
Signaiure de Fusager ou de son representant 12gal
FOGVE- R L1 31 i Zie?
Dol : 20410 DOSTIER MEDICAL
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ANnnexe

00 0000000000000 000000000000000000000000000000

Formulaire: Appréciation de la démarche
Pll par le patient

00 000 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0
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* Annexe 6

Formulaire: Appréciation de la démarche PIl par le patient

00 000 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

FHV R e mersie ae toneen
APPRECIATION DE LA DEMARCHE PII PAR LE PATIENT

1= Tout a fait 2= Assez 3= Un peu 4= Pas du tout

Encerclez vos réponses :

[ Avant la rencontre Pll |

1. Le dépliant d'information regu m’a permis de comprendre les objectifs et I'utilité d’une
rencontre PII.
1 2 3 4

Commentaire et suggestion :

2. La rencontre avec I'infirmiére a permis de cerner mon projet de vie et de clarifier mes attentes,
besoins et aspirations
1 2 3 4

Commentaire et suggestion :

3. Le déroulement de la rencontre Pll m’a été clairement expliqué.
1 2 3 4

Commentaire et suggestion :

[ Lors de la rencontre Pl |

4. Les intervenants présents m’ont intégré comme un membre a part entiére de I’équipe.
1 2 3 4

Commentaire et suggestion:

5. Les membres de I'équipe ont tenu compte de mes préoccupations, attentes et projet de vie
1 2 3 4

Commentaire et suggestion:

6. Est-ce que vous recommanderiez a d’autres patients de participer a une rencontre PII?
Expliquez

Merci © Votre évaluation permettra d’améliorer la démarche PII

3l



ANnnexe

00 0000000000000 000000000000000000000000000000

Questionnaire d’auto-évaluation du fonctionnement
d’'une équipe équipe interdisciplinaire

00 000 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0
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* Annexe 7

Questionnaire d'auto-évaluation du Ponctionnement
d’'une équipe équipe interdisciplinaire

00 000 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

_'_m Hépital Maisonneuve-Rosemont
Centre affili€ 2 I'Université de Montréal

Audit : Questionnaire d’auto évaluation du Critére 3.7 L’équipe interdisciplinaire suit un processus structuré pour évaluer
£ ti td 5 % interdisciplinai régulierement son fonctionnement, déterminer les priorités d'action et apporter des
onctionnement g'une equipe Intérdisciplinaire améliorations. Agrément Canada, 2010, norme service de médecine

Date : Unité de soins / Spécialité :

Légende : 0=ne sapplique pas 1 = totalement en désaccord 2 = plutét en désaccord
3 = plutét d’accord 4 = totalement d’accord

Relatlons |nterprofesswnnelles

| Compte tenu de la composition interprofessionnelle de I'équipe, chaque

membre connait et comprend les réles et les responsabilités de chacun de 01234
| ses colléegues.
Chaque membre de I equlpe |nterd|30|pllna|re respecte lesréles et les
01234
_responsabilités des collegues dautres professions. b ]
Les membres de I'équipe travaillent en interdisciplinarité. 01234
Climat
L'e’ climat des rencontres 'd’équ'ip"e' favorise 're’c“hang‘e entreles membresde | o 4 5 3 4
I'équipe.
Les membres de mon équipe ont de bons modes de communication. 01234
””J’estime qu’il ‘existe Une confiance mutuelie suffisante entre les membresde01234
I'équipe. R
Il existe une bonne cohésion a I'intérieur de notre équipe. 01234
[ y a une volonté des membres de I’équipe a améliorer 'ambiance de celle- | '0“ 1 ' 2 3 '4“ 1

| cilorsquilyadestensions.

Organlsatlon du travall d eqmpe

Les réunions de I'é qulpe sont structurées et animées. 01234
Les de0|3|ons prlses lors de Ia rencontre d equtpe font consensus. 01234
Le suivi des réunions est assuré. 01234
Iy a de la place pour les échanges concernant le fonctionnement mémede | o 4 5 3 4 | |
l'équipe.
Leadership
Il'y a un ou des leaders reconnus au sein de I'équipe. 01234

Ce ou ces leaders favorisent la participation des tous les membres au I ' |

fonctionnement de 'equipe. D123a-4

Instruments de soutlen aux |ntervent|ons |nterd|SC|pI|na|res

un plan dintervention |nterd|so|p||na|re (Pll) ‘est élaboré en eqU|pe pour 012 3 4
| 'usager. S vt
Les contributions de chaque professmnnel au plan d’intervention commun 0123 4
sont clairement définies. o _
La participation active de I'usager ou de ses proches au Pl est encouragée. 01234
'Dans un cas complexe, un intervenant pivot ou principal servant d'agent de | 0 ' 1’ 2 3 4 '
liaison avec le client est bien identifie.
Le plan d’intervention commun est révisé regullerement 01234
Adapté par : CCSI, DSI/Programme-clientéle de médecine Révisé : Octobre 2013
Inspiré du quesnonnalre d evaluatron du fonctlonnemenf de 'équipe du réseau conseil interdisciplinaire du Québec et du Guide de référence du CSSS de Chicoutimi :

Fo! tion interp nelle : linter
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