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NOTRE OBJECTIF

L’Initiative canadienne de collaboration en
santé mentale (ICCSM) s'efforce
d’améliorer la santé mentale et le bien-étre
des Canadiens en renforcant les liens et la
collaboration entre les prestataires de soins de
santé, les usagers, les familles et les aidants
naturels, et en facilitant I'accés des usagers a des
services de prévention, de promotion de la santé,
de traitement, d’intervention et de réadaptation dans
le contexte des soins de santé primaires.
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Préface

Voici la série de trousses d’outils de 'l CCSM!

L'Initiative canadienne de collaboration en santé mentale (ICCSM) est dirigée par

12 organismes nationaux représentant des services communautaires, des usagers, des
familles et des aidants naturels, des groupes d’entraide, des diététistes, des médecins de
famille, des infirmieres et infirmiers, des ergothérapeutes, des pharmaciens, des
psychiatres, des psychologues et des travailleuses et travailleurs sociaux. Financée par
I'entremise du Fonds pour I’adaptation des soins de santé primaires de Santé Canada,
I'ICCSM a pour objectif d’améliorer la santé mentale et le bien-étre des Canadiennes et
des Canadiens en améliorant la collaboration entre les prestataires de soins de santé
mentale et primaires, les usagers, les familles et les aidants naturels.

Les trousses d’outils de I'ICCSM comprennent des outils pratiques visant a :

= assister les prestataires de soins et les planificateurs dans la mise en oeuvre
d’initiatives de collaboration;

= aider les usagers en santé mentale et les membres de leur famille a comprendre la
maladie mentale et a travailler avec les autres membres de I'équipe de soins; et

= informer les éducateurs des bienfaits de la formation interprofessionnelle et a fournir
des outils afin d’informer sur les soins de santé mentale axés sur la collaboration.

Chaque trousse d’outils a été élaborée par un groupe d’experts interprofessionnels et
guidée par un groupe de travail représentant un certain nombre de groupes
d’intervenants clés. Nous espérons que les lecteurs de toute trousse d’outils de la série les
recommanderont a d’autres personnes (p. ex., les usagers référant les trousses d’outils a
leurs prestataires de soins et vice versa).

En plus de cette série de 12 trousses d’outils, 'ICCSM a élaboré une Charte des principes
et des engagements qui influencera I’avenir des soins de santé mentale au Canada ainsi
qu'une série de rapports qui reproduisent 1'état actuel des soins de santé mentale axés sur
la collaboration. Les rapports soulignent les problémes de ressources humaines en matiere
de santé, fournissent une bibliographie annotée, résument les meilleures pratiques,
révisent les initiatives provenant de partout au pays et résument la réforme provinciale et
territoriale en soins de santé mentale et primaires. Ces documents ont guidé la conception
des trousses d’outils et sont disponibles au www.iccsm.ca.

Trousse d’outils pour les éducateurs

Renforcer la collaboration par la formation interprofessionnelle : Une ressource pour la
collaboration entre les éducateurs en santé mentale sert de ressource de formation afin d’offrir
une assistance lors de la mise en oeuvre des initiatives et des programmes de formation
qui font la promotion des soins de santé mentale axés sur la collaboration dans des
contextes de soins de santé primaires. La trousse d’outils cible les promoteurs de
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programmes de formation dans les organismes de réglementation, les associations
professionnelles, les autorités régionales de la santé, les équipes de santé familiale, les
ministeres et les éducateurs dans les contextes de formation (universités et colleges) et de
prestation de soins.

Cette trousse d’outils met I’accent sur I'importance de la formation interprofessionnelle
dans la promotion des soins axés sur la collaboration. La trousse offre quatre études de

cas et plusieurs activités accompagnées d’'un exemple de plan de lecon et d’autres outils
utiles afin d’aider les éducateurs dans la mise en ceuvre d’événements de formation.

Trousses d’outils de mise en oeuvre

Collaboration entre les services de soins de santé mentale et les services de soins de santé primaires:
Une trousse d’outils sur la planification et la mise en oeuvre pour les prestataires de soins de santé
et les planificateurs est un guide pour les prestataires de soins qui souhaitent mettre en
oeuvre ou améliorer les services de santé mentale qu’ils fournissent par I'entremise de la
collaboration. La trousse d’outils générale offre aux lecteurs un guide sur tous les aspects
de la planification, de la mise en ceuvre et de I'évaluation d'une initiative de soins de
santé mentale axés sur la collaboration, ce qui implique d’évaluer les besoins, de fixer des
objectifs, de développer un budget, de former une équipe, de veiller au bon
fonctionnement de I'équipe, de gérer les changements et de surveiller I'évolution de
l'initiative.

Huit trousses d’outils ciblant une population spécifique et intitulées Etablissant des
initiatives axées sur la collaboration entre les services de soins de santé mentale et les services de
soins de santé primaires ont été congues afin d’étre utilisées conjointement avec la trousse
d’outils générale. Elles offrent des conseils permettant d’adapter la trousse d’outils
générale aux Autochtones, aux enfants et aux adolescents, aux populations ethno-
culturelles, aux populations rurales et isolées, aux personnes agées, aux personnes
atteintes d’une maladie mentale grave, a celles ayant des problémes de toxicomanie et aux
populations urbaines marginalisées. Il y a un certain chevauchement entre les trousses
d’outils. Par exemple, les renseignements sur les soins de santé mentale axés sur la
collaboration et les sans-abri se retrouvent dans au moins trois trousses d’outils, soit dans
celle pour les personnes atteintes d’une maladie mentale grave, celle pour les personnes
ayant des problemes de toxicomanie ainsi que dans la trousse spécifique aux populations
urbaines marginalisées. Les lecteurs sont encouragés a considérer toutes les trousses
d’outils qui peuvent s’avérer pertinentes a leurs besoins.

Les trousses d’outils, tant la trousse générale que celles spécifiques aux populations, ne
sont pas congues en tant que guides pour les pratiques cliniques, mais dans le but d’offrir
des conseils pratiques sur les différents aspects de la mise en ceuvre réussie d’initiatives
axées sur la collaboration.

Initiative canadienne de collaboration en santé mentale
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Trousses d’outils pour les usagers, les familles et les aidants naturels
Les usagers, les familles et les aidants naturels ont élaboré ces deux trousses d’outils pour
les usagers et leurs étres aimés.

Travaillant ensemble vers le rétablissement : les usagers, les familles, les aidants naturels et les
prestataires de soins est congue pour tous les usagers, les familles et les aidants naturels qui
désirent en savoir davantage sur la santé mentale et la maladie mentale, sur la fagon
d’accéder aux services et sur le type de professionnels qui peuvent les accompagner dans
leur rétablissement. Cette trousse d’outils offre aussi un apergu des thérapies
complémentaires et des soins personnels ainsi que les contributions et les besoins des
aidants naturels. Enfin, cette trousse d’outils comprend un guide permettant de

« s’'impliquer » qui décrit la facon dont le gouvernement et les conseils d’administration
travaillent et pourquoi les usagers et les familles devraient participer.

Vers le rétablissement : Guide de santé mentale pour les peuples des Premieres Nations est une
trousse d’outils qui offre une vue d’ensemble de base de la santé mentale et de la maladie
mentale accompagnée d’une section contextuelle exposant les grandes lignes de I'impact
des conditions historiques, sociales, économiques et politiques sur la santé mentale de ces
peuples. On trouve des outils dans cette trousse permettant de favoriser les soins
holistiques.

Initiative canadienne de collaboration en santé mentale
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Introduction

Les techniques de formation et de stage des

professionnels de la santé sont des 2

déterminants clés de leur volonté de Si vous maitrisez les concepts et principes
collaborer. Afin d’évaluer la fréquence des de la formation interprofessionnelle et des

soins de santé mentale axés sur la
collaboration, vous pourriez passer

directement a la Section B : Mise en
les soins de santé mentale axés sur la oeuvre.

collaboration, McVicar et al. (2005) ont mené
deux sondages. Les conclusions aux niveaux

programmes canadiens de formation
interprofessionnelle existants qui abordent

Vous n’étes pas certain que la formation
interprofessionnelle soit pour vous?
de la préautorisation d’exercer et apres Consultez I'Annexe B : Guide de décision.

I’obtention du permis d’exercer suggerent

qu’il y a un manque de programmes dans ce domaine, incitant ainsi a I’élaboration de
cette trousse d’outils.

L’objectif de cette trousse d’outils est d’améliorer la santé mentale des gens vivant au
Canada en améliorant la formation et les stages interprofessionnels des intervenants
clés. Pour les besoins de cette trousse d’outils, les intervenants clés ne se limitent pas aux
personnes détenant un titre professionnel et peuvent ainsi comprendre : un large éventail
de prestataires de soins de santé mentale et primaires, des usagers, des familles et des
aidants naturels, des organismes communautaires, des étudiants avant leur obtention du
permis d’exercer, des responsables des politiques, des administrateurs et d’autres
personnes qui ne détiennent pas nécessairement un titre professionnel. La collaboration
dans le contexte des soins de santé mentale axés sur la collaboration accentue le role
essentiel tenu par les usagers, les familles et les aidants naturels en tant que membres
d’une équipe de collaboration efficace.

Cette trousse d’outils comprend :

1. Une section théorique (Section A) : fournit des renseignements généraux sur
I’application de la formation interprofessionnelle dans le contexte des soins de santé
mentale axés sur la collaboration.

2. Une section de mise en oeuvre (Section B) : fournit des activités et des
renseignements concrets afin de soutenir la mise en oeuvre d"un atelier de formation
interprofessionnelle dans le contexte des soins de santé mentale axés sur la
collaboration.

3. Un guide de décision (Annexe B) : fournit des questions afin d’aider les facilitateurs
d’ateliers a identifier les besoins et la volonté de leur organisme a s'impliquer dans un
atelier de formation interprofessionnelle afin d’améliorer la prestation des soins de
santé mentale axés sur la collaboration dans les contextes de soins de santé primaires.

Initiative canadienne de collaboration en santé mentale
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Comment utiliser la trousse d’outils :
= Sivous étes un lecteur d’intérét général :
e La Section A fournit une breve vue d’ensemble ainsi qu'une étude des concepts et
principes clés de la formation interprofessionnelle relatifs a 1'intégration des soins
de santé mentale et primaires.

= Sivous étes un éventuel facilitateur d’ateliers :
e La Section B explique comment organiser et faciliter un atelier.
o Il est essentiel d’avoir une compréhension approfondie du contenu des
Sections A et B avant la mise en ceuvre de I'atelier.
e Il est possible que vous envisagiez de lire du matériel supplémentaire, selon votre
maitrise des concepts et principes présentés dans la Section A.

= Sivous désirez étre un participant a un atelier :
e Il vous sera peut-étre avantageux de lire la Section A avant d’assister a I’atelier.
e Il est possible que vous envisagiez de revoir les activités de la Section B.

Pourquoi la formation interprofessionnelle?

Traditionnellement, les professionnels de la santé ont été formés séparément des autres
professionnels. Le contenu et la structure du programme d’enseignement suivent des
lignes de démarcation strictes. Les étudiants de différentes professions peuvent effectuer
un stage clinique au méme endroit, mais les horaires de stage, le temps passé a cet
emplacement, la supervision et les ententes avec le centre universitaire de santé sont tous
négociés de fagon indépendante.

Diverses forces encouragent le mouvement vers la formation interprofessionnelle.
Premiérement, les étudiants doivent étre en mesure, apres leur graduation, de travailler
en tant que membres d’une équipe. Par exemple, le College royal des médecins et
chirurgiens du Canada a reconnu lI'importance du role de « collaborateur » comme une
compétence clé dont doivent faire preuve tous les résidents supérieurs avant leur
graduation. Deuxiémement, un nombre de rapports clés concernant le systeme de santé
canadien ont aussi souligné le besoin d'une plus grande collaboration impliquant des
équipes interprofessionnelles de prestataires de soins de santé (Kirby, 2002; Romanow,
2002; Conseil canadien de la santé, 2005).

Que sont les soins de santé mentale axés sur la collaboration?

Les termes « soins de santé mentale axés sur la collaboration » désignent des modeles de
pratique au sein desquels les usagers, leurs familles et leurs aidants naturels, en
collaboration avec des prestataires de soins de santé de divers secteurs des soins de santé
mentale et primaires, chacun doté d’une expérience, d"une formation, d’un savoir et d'une
expertise différents, travaillent de concert afin de promouvoir la santé mentale et pour

Initiative canadienne de collaboration en santé mentale
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offrir aux personnes nécessitant des soins de santé mentale des services mieux
coordonnés et plus efficaces.

De fagon semblable a I'implication dans des activités de soins de santé mentale axés sur la
collaboration, les possibilités d’inclure des usagers, des familles, des aidants naturels et
d’autres personnes qui ne détiennent pas nécessairement un titre professionnel doivent
étre explorées et encourageées lors de la conception, de la mise en ceuvre et de I'évaluation
des programmes ou des ateliers interprofessionnels.

Initiative canadienne de collaboration en santé mentale
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Section A : Contexte

Unité 1 : Formation interprofessionnelle dans le
contexte des soins de santé mentale axés sur la
collaboration

Messages clés : Unité 1

2 Les soins de santé mentale axés sur la collaboration désignent une approche utilisée afin
d’améliorer la prestation des services de santé mentale dans les contextes de soins de
santé primaires.

2 La formation interprofessionnelle est une méthode clé utilisée afin de s’assurer que divers
collaborateurs améliorent le fonctionnement de I'équipe pour le bénéfice de I'usager.

2 La formation interprofessionnelle développe les connaissances sur les autres professions
ainsi que la compréhension de celles-ci en plus de promouvoir le respect nécessaire a une
collaboration efficace.

2

Unité 3 : Les équipes de soins de santé
mentale axés sur la collaboration
s'emploie a explorer les bienfaits des

Une approche pratique axée sur la
collaboration et qui implique des équipes
interprofessionnelles de prestataires de soins

de santé offrant des services de soins de approches interprofessionnelles aux soins
santé complets et coordonnés est une fagon de santé mentale pour tous les
fondamentale d’améliorer le systéme de intervenants, et fournit une description

soins de santé canadien (Kirby, 2002; des roles Qes_ Usagers, familles et aidants
naturels ainsi que divers membres de

Romanow, 2002; Conseil canadien de la réquipe.
santé, 2005). Au niveau des soins de santé

primaires, I'intégration des soins de santé

mentale et primaires est une méthode clé permettant de s’assurer que les personnes
vivant au Canada ont accés aux services de soins de santé mentale dont elles ont besoin.
Les approches des soins de santé mentale axés sur la collaboration rassemblent un large
éventail de prestataires de soins de santé mentale et primaires, d'usagers, de familles et
d’aidants naturels.

L"Accord de 2003 des premiers ministres sur le renouvellement des soins de santé signale
I'importance de changer la fagon dont les professionnels des soins de santé sont formés.
La Formation interprofessionnelle pour une pratique en collaboration centrée sur le patient a été
identifiée dans I"’Accord et dans le Budget fédéral de 2003 comme un moyen d’aborder les
problemes de santé et de ressources humaines existants et naissants. Une telle formation
est aussi vue comme un mécanisme permettant de s’assurer que les praticiens de soins de

Initiative canadienne de collaboration en santé mentale
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santé possedent les connaissances, les habiletés et les attitudes pour exercer ensemble
d’une fagon collaborative et efficace (Oandasan et Reeves, 2005a).

Définir la formation interprofessionnelle

La formation interprofessionnelle a été définie comme un procédé par lequel un groupe
d’étudiants/apprenants (ou travailleurs) provenant de professions relatives a la santé et
ayant des antécédents scolaires différents étudient ensemble pendant certaines périodes
de leur formation afin d’améliorer la collaboration et la qualité des soins (Areskog, 1988;
Centre for the Advancement of Interprofessional Education, 1997 révisé). L'ICCSM définit
la formation interprofessionnelle comme des « occasions durant lesquelles deux ou
davantage de professions apprennent de — et sur — l'une et I’autre afin d’améliorer la
collaboration et la qualité des soins. »

La formation interprofessionnelle peut étre introduite a deux niveaux principaux, soit
avant l’autorisation d’exercer ou apres I’obtention du permis d’exercer. La formation
avant 'autorisation d’exercer a lieu lorsqu’un étudiant/apprenant est dans ses années de
formation formelle, soit avant 1'obtention du permis pour exercer de facon indépendante.
La formation apreés ['obtention du permis d’exercer désigne la formation regue une fois que le
professionnel de la santé exerce de facon indépendante. Cela prend souvent la forme de la
formation professionnelle continue, mais pourrait également comprendre I'enseignement
au cycle supérieur (p. ex., Maitrise en sciences infirmieres ou Maitrise en service social)
(Oandasan et Reeves, 2005a). Dans le contexte des soins de santé mentale axés sur la
collaboration, les activités de formation interprofessionnelle peuvent aussi avoir lieu de
facon formelle ou informelle. Les activités informelles ont souvent lieu au niveau pratique
lorsque des échanges de connaissances se produisent sur une base réguliere entre les
prestataires et les futurs prestataires (apprenants) (p. ex., conversations informelles dans
les corridors) (Pauzé, Gagné et Pautler, 2005).

Pour les besoins de cette trousse d’outils, il est a noter que les intervenants clés qui
doivent étre impliqués lors de la planification, de la mise en oeuvre et de I'évaluation des
activités de formation interprofessionnelle ne se limitent pas aux professionnels des soins
de santé. Les intervenants clés peuvent aussi comprendre : un large éventail de
prestataires de soins de santé mentale et primaires, des usagers, des familles et des
aidants naturels, des organismes communautaires, des étudiants avant leur obtention du
permis d’exercer, des responsables des politiques, des administrateurs et d’autres
personnes qui ne détiennent pas nécessairement un titre professionnel. La collaboration
dans le contexte des soins de santé mentale axés sur la collaboration accentue le role
essentiel tenu par les usagers, les familles et les aidants naturels en tant que membres
d’une équipe de collaboration efficace.
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Avantages de la formation interprofessionnelle

« J'ai une meilleure compréhension des roles et je serai en mesure

d’avoir acces a d’autres personnes de facon plus efficace. »
Participant a un atelier

I1 a été signalé que la formation interprofessionnelle se traduit par une compréhension
accrue des rdles, des responsabilités, des forces et des limites des autre professions (Clark,
1991; Parsell, Spalding et Bligh, 1998; Parsell et Bligh, 1999). L’Organisation mondiale de
la santé (OMS) (1988) rapporte que la formation interprofessionnelle aide a développer
une compréhension et un respect mutuels entre les membres d’une équipe de soins de
santé. D’autres avantages signalés par Parsell et al. (1998) de méme que par Parsell et
Bligh (1999) comprennent :

= relations améliorées avec les autres disciplines;

= confiance accrue;

= disparition des stéréotypes; et

= amélioration significative dans les attitudes envers chaque groupe de professionnels.

La formation interprofessionnelle est aussi

. . A1 Programme existant
pressentie pour jouer un role important g

dans le soutien et I’'amélioration de la L'Université McMaster (Hamilton, Ontario,

Canada) offre un composant unique a son

« programme de résidence en psychiatrie »
dans lequel les résidents apprennent a

collaboration entre les personnes qui sont
impliquées dans des activités de soins de

santé mentale axés sur la collaboration consulter et a travailler avec des praticiens
(Kates, 2002; Pautler et Gagné, 2005). Cela en soins de santé primaires dans un modéle
implique de fournir une formation de « soins partagés » ou de soins de santé

. . mentale axés sur la collaboration.
continue pour les prestataires actuels de

soins axés sur la collaboration, de modifier Les services spécialisés et les services de
les programmes de stage afin que les futurs soins ambulatoires de base sont tous deux
mis a contribution dans ce programme (p.

rofessionnels soient informés sur les . o ;
p ex., cabinets de médecins de famille). Les

approches, styles et compétences axés sur résidents font une supervision directe et
la collaboration, de faire la promotion de la Indirecte des soins au patient. Le programme
collaboration aupres des associations est d'une durée de 26 semaines (75 heures).

professionnelles, des facultés universitaires
et des établissements d’enseignement, d’établir des politiques de soins de santé
nationales, régionales et locales favorisant la collaboration, de financer les soins axés sur
la collaboration en plus de planifier de fagon stratégique au sein des institutions (Pautler
et Gagné, 2005).

Selon Parsell et Bligh (1999), la formation interprofessionnelle :
= fait la promotion de la collaboration interprofessionnelle;
= implique un apprentissage interactif entre les groupes de professionnels;
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= développe des connaissances sur les autres professions ainsi qu'une compréhension
de celles-ci;

= encourage les professionnels a apprendre avec, de et sur l'autre; et

= respecte I'intégrité et la contribution des autres.

Un composant clé des soins efficaces de santé mentale axés sur la collaboration est la

richesse de la collaboration qui a lieu entre les prestataires de soins de santé mentale et

primaires. Telles que notées par Pautler et Gagné (2005), certaines occasions pour enrichir

la collaboration comprennent :

= ]’échange de connaissances entre les prestataires concernant les meilleures pratiques
en soins de santé mentale par 'entremise d’initiatives éducatives;

= pendant les études : cours, conférences, séances de tutorat, séminaires, rondes,
rotations, conférences ou discussions sur des cas, comités, stages ou remplacements;

= formation continue : ateliers, séminaires, colloques ou présentations;

= matériel de formation : rapports de recherche, études, livres, guides sur le traitement,
ou manuels;

= implication de professionnels provenant d’un large éventail de disciplines; et

* communication interdisciplinaire.

En définitive, I'objectif est que la formation interprofessionnelle mene a un
fonctionnement accru de I'équipe et, par la suite, a de meilleurs avantages pour 1'usager.
Par exemple, les avantages d'une équipe interprofessionnelle de soins efficace (pour les
usagers) comprennent une coordination accrue des services, une meilleure intégration des
soins pour une gamme de besoins de santé et I'implication des usagers en tant que
partenaires actifs dans leurs soins (Grant et al., 1995). Les avantages des soins par une
équipe interprofessionnelle sont abordés

ot o Programme existant
plus en détails dans I'Unité 3.
Le cours de « communication thérapeutigue

Obstacles et facilitateurs » au Medlicine Hat College (Medicine Hat,
Alberta, Canada) se concentre sur le

Parsell et Bligh (1999) ont identifié les développement des aptitudes a

divers obstacles a la formation communiquer ainsi que sur les

connaissances et le développement de la

interprofessionnelle, ces derniers ayant été : 4
conscience de Soi.

soutenus par une étude sur les initiatives
de formation interprofessionnelle dans les Les participants au cours proviennent d'un
large éventail de disciplines telles que :
sclences infirmiéres, ergothérapie, travall
social et dautres spécialités de soutien (p.

soins de santé mentale axés sur la
collaboration au Canada (McVicar et al.,

2005). Ce qui suit est un résumée des ex., travailleur de soutien pour les personnes
obstacles et des facilitateurs clés, tels sourdes/aveugles, massothérapeute,
qu’identifiés par McVicar et al. (2005) : auxiliaire médical, conseiller en toxicomanie

et aide-thérapeute pour enfants et jeunes).
Le cours est d'une durée de 13 semaines (39
heures de théorie, 39 heures de travail en
laboratoire).
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Avant l'autorisation d’exercer

Les obstacles de taille comprennent : problemes d’horaire/calendrier, programme
d’enseignement rigide et manque de reconnaissance envers la faculté. D’autres
obstacles notés étaient liés au programme d’enseignement, au temps, a I'isolement, a
I’administration, aux attitudes, a I’accréditation et aux reglements concernant les
permis.

Les facilitateurs clés comprennent : attitudes, soutien interne et externe/collaboration
et renforcement des relations des « champions », stages en clinique et apprentissage
des services, faculté/enseignement, soutien financier, recherche sur la formation
interprofessionnelle et d’autres facteurs relatifs au programme d’enseignement, aux
étudiants, aux exigences des professions et a 'administration.

Apres l'obtention du permis d’exercer

Les obstacles de taille comprennent : luttes internes, manque de ressources
financieres et problemes d’horaire/calendrier. D’autres obstacles comprennent :
mangque de soutien administratif, accessibilité et contraintes de temps, ressources
limitées, base de connaissances limitée, contraintes de programme, limites financieres,
résistance au ralliement et problemes logistiques.

Les facilitateurs clés pour les dispositions de stages axés sur la collaboration
comprennent : assurer la reconnaissance et le respect de toutes les professions, 1’acces
au temps et aux ressources, le soutien financier, la communication et la collaboration
interprofessionnelles, I'appréciation de la formation, le soutien de la direction et la
recherche sur la formation interprofessionnelle.

Programmes existants

« Une chose que j'ai apprise de ce programme est que les
« troubles, les incapacités et la différence » qui sont percus
comme étant de la faiblesse, des inaptitudes et des anormalités
par la société et les ignorants ne sont pas des choses a dissimuler
ou a propos desquelles nous devrions avoir honte. Les cacher ne
fait que contribuer au sentiment d’aliénation et de rejet. La
connaissance et la formation effacent ces stéréotypes et cette

ignorance. »
Etudiant diplomé

McVicar et al. (2005) ont mené deux sondages sur les programmes de formation
interprofessionnelle avant I’autorisation d’exercer et apres 1’obtention du permis d’exercer
qui sont spécifiques aux soins de santé mentale axés sur la collaboration. Les résultats
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suggerent que la majorité des répondants n’étaient pas spécifiquement impliqués dans un
programme relatif a ce domaine (environ 64,6 % des répondants avant I’autorisation
d’exercer et 43,6 % des répondants apres 1’obtention du permis d’exercer). Cependant, les
circonstances favorables augmentent puisque 33,3 % et 18,1 % des répondants avant
I'autorisation d’exercer et apres I’obtention du permis d’exercer (respectivement) ont
indiqué leur implication dans une forme quelconque de formation interprofessionnelle
comprenant un composant en soins de santé mentale axés sur la collaboration. Le
document fournit un bref résumé de 30 programmes a travers le Canada.

Au niveau pratique, Pauzé, Gagné et

Pautler (2005) indiquent que la majorité des Programine existant

initiatives canadiennes de collaboration en Le cours « urgence psychiatrigue et

soins de santé mentale actuelles sont intervention en cas de crise » de la Memorial
University of Newfoundland (St. John's,
Terre-Neuve, Canada) offre un stage aux

résidents en médecine familiale. Le cours se

impliquées d'une certaine maniere dans la
formation interprofessionnelle avant

l’autorisation d’exercer ou apres 1’obtention concentre sur l'apprentissage de la gestion
du permis d’exercer. Environ 13,5 % des des urgences psychiatriques et l'intervention
initiatives rapportent I'implication de én cas de crise (total de 32 heures).
résidents, d’étudiants diplomés ou de Les éducateurs du cours comprennent :
premier cycle. Dans plusieurs cas, les médecins de famille, psychologues,

psychiatres, travailleurs et travailleuses

résidents sont impliqués dans tous les ! oy
sociaux et jurisconsultes.

aspects de la prestation des soins aux
usagers. De plus, les méthodes suivantes ont été utilisées afin de faciliter I'échange des

connaissances entre les membres de 1'équipe de collaboration : la dissémination de
matériel, des séances interactives ou des consultations mixtes. La méthode la plus
courante pour 1'échange de connaissances implique des séances interactives (82 pour
cent), ce qui comprend : réunions hebdomadaires/mensuelles, discussions informelles de
cas, ateliers de formation, conférences ou téléconférences. Pauzé et Gagné (2005)
fournissent des descriptions des activités de plus de 90 initiatives canadiennes de
collaboration en soins de santé mentale.
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Unité 2 : Meilleures pratiques pour la formation
interprofessionnelle

Messages clés : Unité 2

Une formation interprofessionnelle réussie requiert :
2 une planification axée sur la collaboration par tous les intervenants clés impliqués;
2 limplication de tous les intervenants;

2 un objectif visant 'amélioration des connaissances, des habiletés et des attitudes des
apprenants a devenir des praticiens et des membres d’'une équipe de collaboration; et

> Tlimplication des usagers, des familles et des aidants naturels et d’autres intervenants clés
dans les étapes de planification, de mise en ceuvre et d’évaluation.

Compétences en matiere de formation interprofessionnelle

La formation interprofessionnelle n’est pas une fin en soi, mais plutdt un moyen de
préparer différents types de personnel en soins de santé, d’'usagers, de familles et
d’aidants naturels a travailler ensemble. L’interaction est un élément important de la
formation interprofessionnelle, plus particulierement I'interaction entre les apprenants et
les éducateurs de différentes professions de soins de santé. L’ouverture de I'apprenant
envers la pratique interprofessionnelle axée sur la collaboration est influencée par le
développement de certaines compétences. Le Tableau 1 expose un certain nombre de
compétences en matiere de formation interprofessionnelle représentant des domaines
précis de connaissances, d’habiletés et d’attitudes qui ont été identifiées par Barr (1998).

Tableau 1 : Compétences axées sur la collaboration en matiere de formation
interprofessionnelle

1. Décrire clairement aux autres professions le role et les responsabilités d'un professionnel.

2. Reconnaitre et observer les contraintes relatives au réle, aux responsabilités et aux
compétences d’'un professionnel, tout en percevant les besoins dans un cadre de travail
élargi.

3. Reconnaitre et respecter les réles, responsabilités et compétences des autres professions
en relation avec la nétre.

4. Travailler avec les autres professions afin d’apporter des changements et de résoudre des
conflits lors de la prestation de soins et de traitements.

5. Travailler avec les autres pour évaluer, planifier, fournir et réviser les soins de chaque
patient.

6. Tolérer les différences, les malentendus et les défauts des autres professions.
7. Faciliter les conférences sur des cas et les réunions d’équipe interprofessionnelles, etc.
8. Entrer en relation d'interdépendance avec les autres professions.

Remarque : Ce tableau a été adapté de Barr (1998, p.181), tel que cité dans Oandasan et Reeves (2005a).
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Planifier la formation interprofessionnelle

Oandasan et Reeves (2005b) rapportent qu’organiser une formation interprofessionnelle
peut étre une tache difficile a accomplir étant donné les nombreux obstacles administratifs
ou logistiques. Plus particulierement, I’organisation de cours avant I’autorisation
d’exercer a travers des programmes professionnels de la santé implique de surmonter les
« inhibiteurs internes » tels que les inégalités dans le nombre d’étudiants, I'isolement
géographique de I'un a I’autre et les différences au niveau des programmes
d’enseignement, notamment les conflits d’horaire (Pirrie et al., 1998). Néanmoins, la fagon
dont la planification et ’organisation de la formation interprofessionnelle sont approchées
est déterminante pour sa réussite.

Selon Nasmith et al. (2003), une premiere étape importante de la planification d'un
programme consiste a identifier les intervenants clés de I'initiative et a les impliquer dans
la planification et la mise en ceuvre et ce, des le tout début (voir Tableau 2 pour des
considérations supplémentaires). Les intervenants clés varient selon les besoins et les
objectifs d’un organisme/groupe donné, mais peuvent comprendre :

= Des usagers, des familles et des aidants naturels : ces personnes offrent des habiletés,
une expertise et des points de vue importants et uniques.

* Des professionnels de la santé : comprend tous les professionnels qui collaboreront.

* Des cadres supérieurs d’établissements d’enseignement : ils peuvent mettre en place
des changements dans les structures de cours, favoriser le soutien de la faculté par
I'entremise d’incitatifs universitaires, fournir du financement afin de soutenir la
formation interprofessionnelle et jouer un role important relativement a la durabilité a
long terme des initiatives (Curran, Deacon et Fleet, 2005).

= Des associations professionnelles, des organismes accréditifs de la formation
professionnelle continue et des éducateurs du personnel aupres des autorités
sanitaires ou d’autres unités de développement organisationnel au sein d’associations
patronales. Les partenaires en matiere d’accréditation sont particulierement
importants pour les programmes qui ciblent les professions de la santé et pour les
personnes pour qui la formation professionnelle continue obligatoire est une exigence
afin de renouveler le certificat ou le

. Programme existant
permis d’exercer (Curran, Deacon et Fleet, 9

2004). Le cours d’enseignement medical continu
* Des dirigeants politiques et « Psychiatrie pour les medecins de
B . . famille» offert par I'Université McMaster
d’établissements — Gilbert (2005, p.101)

(Hamilton, Ontario, Canada).
suggere que « chaque programme de
services a la personne et de santé Le cours est d'une durée de 10 mois (20
heures) et cible les médecins de famille
] ) ! i aans la communauté. Le cours recourt a
interprofessionnelle représente une petite un format d'apprentissage basé sur des
mais permanente partie de son programme problemes.

d’enseignement, et qu’elle n’est pas un

reconnaisse ultimement que la formation
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ajout, mais bien un composant intégral et nécessaire a la formation des professionnels

de la santé et des services a la personne, indépendamment de la discipline. »

« J'encourage ceux qui ont une incapacité ou une maladie a
participer a ce programme ou a un qui lui ressemble. Pour moti,
ce fut stimulant et instructif, et ca m’a donné une chance d’aider

a instruire ceux qui, un jour, pourraient m’aider. »
Educateur aux usagers

Tableau 2 : Problemes clés lors de la planification d’initiatives de formation
interprofessionnelle/de pratique axée sur la collaboration

N =

o

Quels sont /es facteurs externes/internes qui influencent I'élaboration de ce programme?
Qui sont vos éventuels partenaires?
Quel est /'objectif général de cette activité aux niveaux interprofessionnel et spécifique a une
profession?
Quelles sont les possibilités dans le contexte d’apprentissage actuel?
e dans la population étudiée
e dans le(s) emplacement(s) de pratique
e avec les apprenants en termes de disciplines et de niveau de formation
e dans la coordination (horaire, durée du programme)
Quels sont les obstacles/difficultés que vous prévoyez et comment pouvez-vous les surmonter?
Qui sont les /ntervenant clés dans la conception de cette intervention?
Comment les impliquerez-vous?
Quels seront leurs réles et responsabilités?
Comment développerez-vous la confiance et la cohésion du groupe?
Comment assurerez-vous une bonne communication?
e Comment résoudrez-vous les conflits?
Quels sont les objectifs spécifigues de cette activité?
e contenu
e éléments essentiels de I'interprofessionnalisme
Quels sont les méthodes et les outils d’enseignement que vous utiliserez pour rendre ces objectifs
opérationnels?
Comment évaluerez-vous cette activité?
e  réaction/satisfaction
e apprentissage (connaissances, attitudes, habiletés)
e comportements
e résultats (impact)

10. Comment assurerez-vous la qurabilité de ce programme?

o financement
e remise en question de la culture

Remarque : Ce tableau a été adapté de Nasmith et al. (2003), tel que cité dans Oandasan et Reeves (2005b).

Implication de I'apprenant et de I'usager

Les apprenants ainsi que les usagers doivent étre per¢us comme 1’objectif de la formation

interprofessionnelle pour la pratique en collaboration centrée sur le patient (D"’ Amour et
Oandasan, 2005). Les apprenants sont au centre du processus de formation

interprofessionnelle alors que I'usager est « au centre des soins axés sur la collaboration
puisqu’il est la raison a I'origine de I'interdépendance des professionnels » (D’ Amour et
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Oandasan, 2005, p.15). Le cours « Partage d’expérience de vie avec un handicap » a la
Queen’s University est un exemple d’implication des usagers dans la planification, la mise
en ceuvre et I'évaluation d’un programme de formation puisque les usagers participent au

conseil consultatif pour le cours, en plus d’agir en tant que tuteurs pour les étudiants et
d’étre impliqués dans le processus d’évaluation.

Certaines stratégies peuvent étre mises en oeuvre afin d’assurer la participation des
apprenants, des usagers, des familles, des aidants naturels, des représentants des usagers
et des organismes de défense en matiere de santé a toutes les étapes de I’élaboration et de
la mise en ceuvre de la formation interprofessionnelle. Par exemple :

S’assurer que les activités de formation
interprofessionnelle sont élaborées en
se fondant sur des valeurs centrées sur
le patient.

Impliquer les apprenants en tant que
membres des comités de planification
ou d’organisation; cela permet a leurs
intéréts, besoins, inquiétudes et
problemes d’étre considérés durant les
étapes d’élaboration, de mise en ceuvre
et d’évaluation.

Programime existant

Le cours « Partage d'expérience de vie avec
un handicap » pour les étudiants en
ergothérapie de la Queen’s University
(Kingston, Ontario, Canada) est un exemple
unique dimplication des usagers, des
familles et des aidants naturels dans
['‘élaboration et la mise en ceuvre d'un
programme de formation universitaire.

Les étudiants du cours sont jumelés avec un
bénévole de la communauté de Kingston
ayant une incapacité. Le cours est d'une

durée de six semaines (36 heures).

Impliquer les usagers, les familles et les

aidants naturels (ou les représentants appropriés) en tant que membres des comités de

planification ou d’organisation. Leur implication aide a s’assurer que la planification
et ]’élaboration des activités de formation interprofessionnelle abordent des valeurs et

des points de vue centrés sur le patient.

Mettre sur pied des groupes de discussion et recourir a des méthodes de conférencier
invité afin d’inclure les usagers, les familles et les aidants naturels en tant
qu’éducateurs dans le programme d’enseignement.

Elaborer et distribuer du matériel, offrir des séances éducatives et/ou mettre sur pied

des centres accessibles ou former les usagers, les familles et les aidants naturels sur les

états et les maladies afin qu’ils puissent faire des choix éclairés concernant leur

implication au sein d’activités de collaboration, leurs options de traitement et leurs

soins personnels (Pautler et Gagné, 2005).
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« Le cours permet aux étudiants d’établir une relation
d’apprentissage avec un usager qui leur permet d’observer
directement une personne vivant avec une incapacité, ainsi que
ses défis et succes. [Les étudiants] apprennent de l’expert, soit de
la personne vivant chaque jour avec une incapacité, et peuvent
utiliser cette perspective comme exemple lors de l'apprentissage

des concepts théoriques. »
Coordonnateur de cours diplomé

Principes clés pour la conception de programme

Objectifs du programme d’enseignement
L’objectif principal de la formation interprofessionnelle devrait étre d’améliorer les
connaissances, les compétences/habiletés et les attitudes des apprenants a devenir des
partenaires de collaboration qui travaillent ensemble d’une maniere efficace et axée sur la
collaboration pour, en définitive, favoriser le bien-étre de l'usager. Harden (1998) suggere
donc que I'objectif principal de la formation interprofessionnelle soit de se concentrer sur
les connaissances, les compétences/habiletés et les attitudes interprofessionnelles. Les
planificateurs de la formation interprofessionnelle ne doivent pas confondre le contenu
clinique de l'apprentissage avec les objectifs principaux de la pratique axée sur la
collaboration. Essentiellement, les étudiants professionnels de la santé peuvent étre
amenés a étudier ensemble la pratique de la santé mentale axée sur la collaboration.
Cependant, a moins qu’ils n’apprennent « comment travailler ensemble » lors de la
gestion des problemes de santé mentale, ils apprendront en parallele, ce qui est un
apprentissage « multiprofessionnel » et

non pas « interprofessionnel ». Lorsque les
étudiants utilisent un sujet comme la « Au Sharbot Lake Medical Centre (Kingston,
Ontario, Canaada), les résidents en méedecine
familiale sont intégrés a l'équipe de soins de
santé mentale axés sur la collaboration.

Programme existant

pratique de la santé mentale axée sur la
collaboration » en tant qu’objectif pour

apprendre a travailler ensemble, ils sont o ;
Cette équipe est composée des
professionnels suivants : intervenant en
toxicomanie, travailleur familial et aupres des

impliqués dans un apprentissage
interprofessionnel (Oandasan et Reeves,

2005a). enfants, travailleur en santé mentale
Y communautaire, conseifler en déficience
Principes développementale, médecin de famille,
Les principes suivants doivent étre gestionnaire de cas en gériatrie, travailleur
considérés lors de la conception de itinerant de la sante mentale de la

communauté, infirmier praticien, psychiatre,

rogrammes d’enseignement de la . . .
prog & travailleur social et conseiller pour femmes.

formation interprofessionnelle :
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1. Objectif précis : I'équipe d’apprentissage interprofessionnel doit avoir une mission ou
un but commun afin de justifier son existence.
2. Agencement des disciplines : la fagon dont les membres de 1'équipe agencent leur
propre rdle est essentielle a la maniere dont les autres finissent par comprendre leurs
roles.
3. Communication : une communication efficace entre les membres d’une équipe mene a
une compréhension de la nature de leur discipline ainsi que de celle des autres (Clark,
1991).
4. Résolution de conflits : les programmes doivent développer les compétences/habiletés
a communiquer, les capacités et I'ouverture des étudiants/apprenants a gérer des
situations conflictuelles qui surgissent dans le cours d'un travail d’équipe (Parsell et
al., 1998; OMS, 1988).
5. Expériences d’apprentissage pertinentes : les problemes/taches devraient étre basés sur
I’action de I'équipe ou en bénéficier et devraient pouvoir étre résolus ou grandement
diminués par I'entremise du travail d’équipe (OMS, 1988). Un composant important
de I'apprentissage devrait étre fondé sur la pratique clinique (Reeves et Freeth, 2002).
6. Evaluation : il est important que les expériences de formation interprofessionnelle
soient évaluées d'une fagon permettant de démontrer la valeur de ’apprentissage
(Oandasan et Reeves, 2005b).
7. Stratégies d’apprentissage : les méthodes d’apprentissage qui facilitent I'interaction
entre les professionnels de la santé et/ou les étudiants/apprenants de différentes
professions sont importantes (Barr, 2002). Un équilibre approprié entre les apprenants
provenant de différentes professions est important afin de promouvoir une bonne
interaction interprofessionnelle (Oandasan et Reeves, 2005a).
8. Développement de l'instructeur : Barr (1996, p. 244) suggere que « le facilitateur
interprofessionnel s’habitue a la dynamique de ’apprentissage interprofessionnel,
qu’il soit habile dans I’optimisation des possibilités d’apprentissage et qu’il accorde de
la valeur a I’'expérience et a I'expertise distinctes de chacune des professions
participantes. »
9. Coordination : afin d’obtenir le « meilleur résultat », la formation interprofessionnelle
formelle devrait étre introduite tot dans le programme d’enseignement de base ou de
premier cycle, poursuivie tout au long du programme, puis renforcée lors de la
formation supérieure et continue. Recourir a la formation interprofessionnelle tout au
long du programme d’enseignement assure :
= une continuité;
= une progression graduelle allant de problémes et d’habiletés simples a de plus
complexes;

= l'acquisition de I'habitude a recourir a une approche interdisciplinaire; et

* une meilleure appréciation de la valeur de la formation interprofessionnelle et du
travail d’équipe interdisciplinaire.
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Unité 3 : Equipes de soins de santé mentale axés sur

la collaboration

Messages clés : Unité 3

de prestation des soins.

désirs de l'usager.

Travail d’équipe lors de la
prestation des services

Drinka (1996) décrit une équipe
interprofessionnelle de soins de santé
comme un groupe de professionnels de la
santé provenant de différentes professions
qui s'impliquent au sein d"une
collaboration planifiée et interdépendante.

Dans le contexte des soins de santé mentale

axés sur la collaboration, I’éventail des
professionnels peut comprendre :

2 Une approche d’équipe interprofessionnelle permet aux prestataires de contribuer selon
leurs domaines d’expertise respectifs et de créer un environnement de soins novateurs.

2 1ly ades avantages uniques aux soins fournis par une équipe interprofessionnelle autant
pour les usagers, les prestataires, les éducateurs et les étudiants ainsi que pour le systeme

2 Les personnes impliquées dans I'équipe de collaboration dépendent des besoins et des

2 Les roles des membres de I'équipe sont dynamiques.

2 L’élaboration d'un plan de soins requiert une approche holistique (considérant I'étendue de
la promotion de la santé, de la prévention de la maladie, du traitement, du rétablissement,
etc.)

Remarque : Collaboration entre les services
de soins de santé mentale et les services de
soins de santé primaires. Une trousse d’outils
de I'ICCSM sur la planification et la mise en
ceuvre pour les prestataires de soins de
santé et les planificateurs est un guide pour
les prestataires qui souhaitent établir ou
améliorer les services de santé mentale qu'ils
fournissent par I'entremise de la
collaboration. Veuillez consulter cette trousse
d’outils (disponible au www.iccsm.ca) pour
une étude approfondie sur le travail
d'équipe.

diététistes, médecins de famille, infirmiers en santé mentale, ergothérapeutes, infirmiers
autorisés, infirmiers psychiatriques autorisés, travailleurs sociaux, pharmaciens,

psychiatres et psychologues. Les usagers, les familles et les aidants naturels sont aussi
considérés comme des membres a part entiere de 1'équipe de collaboration et devraient
étre impliqués dans la planification, 1'élaboration, la mise en ceuvre et I'évaluation de

programmes de formation
interprofessionnelle et d’activités de soins
de santé mentale axés sur la collaboration.

Les approches interprofessionnelles des
soins de l'usager sont pressenties comme
ayant le potentiel pour améliorer les

pe,

Mise en oeuvre

Référez-vous a la Section B, Activité 2 :
«Apprécier les roles des membres de
l'équipe »
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relations professionnelles, 1'efficacité et la coordination et, en définitive, les résultats de
I'usager et de la santé (Wee et al., 2001; Reeves et Freeth, 2002; Cullen, Fraser et Symonds,
2003). Les soins fournis aux usagers par une équipe interprofessionnelle sont améliorés
par l'intégration des idées et des expertises variées sur les besoins de I'usager et sur les
stratégies d’intervention qui ne seraient pas possibles sans la perspective collective de
I’équipe. Craven et Bland (2006) fournissent un résumé des meilleures pratiques pour les
soins de santé mentale axés sur la collaboration et définissent les niveaux faible, moyen et
élevé de la collaboration dans ce contexte (voir Tableau 3).

Tableau 3 : Niveaux de collaboration

Niveaux de collaboration Moyen Moyen Faible Faible Faible

Co-emplacement des services

Consultation avec rétroactions officielles au
prestataire de soins primaires

Relation continue

Occasions de discussion et de révision de cas

Evaluation, prise de décision ou planification du
traitement partagées

Activités cliniques déléguées impliquant une
rétroaction informative sur le patient au prestataire
de soins primaires

Activités cliniques désignées n’impliquant pas de
rétroactions au prestataire de soins primaires

EEEIINID

Remarque : adapté de Craven et Bland (2006).

Les équipes interprofessionnelles de soins de santé efficaces se caractérisent comme

suit :

* les membres fournissent des soins a un groupe commun d’usagers;

= les membres élaborent des objectifs communs concernant les résultats de 'usager et
travaillent vers la réalisation de ces objectifs;

= les roles et fonctions appropriés sont assignés a chaque membre et chacun comprend
le rble des autres;

= l’équipe possede un mécanisme de partage de I'information; et

= ]’équipe possede un mécanisme pour surveiller la prise en charge des plans, pour
évaluer les résultats et pour faire des ajustements selon les résultats de ces derniers.

Les principes clés d’un travail d’équipe interprofessionnelle en soins de santé efficace

comprennent ce qui suit (Grant et al., 1995) :

* J'objectif des membres de I"équipe doit concerner les besoins du patient plutot que les
contributions individuelles des membres de I'équipe;
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* un aspect important des soins de santé primaires est la communication avec les
patients (un principe essentiel partagé par tous les professionnels de la santé);

= la collaboration exige de dépendre des autres et de collaborer aux idées des autres afin
de résoudre un probleme commun;

= les membres de I'équipe doivent respecter et comprendre les roles en plus de
reconnaitre les contributions des autres membres de 1'équipe;

= les équipes travaillent au sein des organismes et assurent le lien entre ceux-ci; et

= les personnes ont des attentes réalistes envers les autres membres de 1'équipe, ce qui
aide a éviter toute ambiguité concernant le role, les conflits et le chevauchement des
roles.

Les avantages des soins fournis par une équipe interprofessionnelle bénéficient aux
usagers, aux prestataires, aux éducateurs et aux étudiants ainsi qu’au systeme de
prestation des soins (Grant et al., 1995) :

Usagers

= améliore les soins en augmentant la coordination des services;

= integre les soins de santé pour un large éventail de besoins de santé;

= permet aux usagers d’étre des partenaires actifs dans leurs soins;

= peut offrir des services spécifiques aux usagers ayant divers antécédents culturels; et
= utilise le temps plus efficacement.

Prestataires

= augmente la satisfaction professionnelle grace a des objectifs de soins plus clairs et
plus appropriés;

= facilite un changement de priorités allant des soins de courte durée et épisodiques
vers des soins de prévention a long terme et la gestion des maladies chroniques;

= permet au prestataire d’acquérir de nouvelles compétences et approches des soins;

= fournit un environnement propice a I'innovation; et

= permet aux prestataires de se concentrer sur leurs domaines d’expertise individuels.

Educateurs et étudiants

= offre de multiples paradigmes de soins de santé a étudier;

= favorise 'appréciation et la compréhension des autres disciplines;
= modélise des stratégies pour la pratique future;

= fait la promotion de la participation de I'étudiant; et

= défie les normes et les valeurs de chaque discipline.

Systeme de prestation des soins

= augmente le potentiel pour une prestation des soins plus efficace;

* maximise I"'usage des ressources et des installations; et

= diminue le fardeau des établissements de soins actifs de courte durée résultant d'une
prévention accrue et d'interventions éducatives aux usagers.
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Réles des membres de I’équipe

Une approche de la prestation de services de santé mentale basée sur 1'équipe est congue
afin de s’assurer que les usagers regoivent des soins coordonnés et de qualité. Au niveau
des soins de santé primaires, les approches des soins de santé mentale axés sur la
collaboration peuvent impliquer plusieurs personnes, selon les besoins et les désirs de

I'usager. Il importe de noter que les roles des membres de I'équipe sont dynamiques et
qu’ils doivent étre considérés selon le contexte. La majorité des descriptions de rdles
suivantes ont été adaptées de la trousse d’outils de 'lCCSM intitulée Travaillant ensemble
vers le rétablissement : les usagers, les familles, les aidants naturels et les prestataires (disponible

au wWww.iccsm.ca).

La personne ayant la maladie mentale (usager)

www.camimh.ca
www.cmha.ca

Les personnes atteintes d’une maladie

mentale ne sont pas toujours heureuses de
se faire appeler « patient » ou « client »
parce que ces termes ne reconnaissent pas
I'importance de leur role dans leur propre
rétablissement. « Usager » est un terme
utilisé afin de souligner un rdle plus
important dans le partenariat vers le

2

L'ICCSM a élaboré une trousse d'outils pour
les usagers, les familles et les aidants
naturels. Elle contient des renseignements et
des ressources précieux afin de soutenir
l'implication de ces personnes au sein des
équipes de collaboration. Cette trousse est
disponible au www.iccsm.ca.

rétablissement.!

La personne ayant une maladie mentale est un participant essentiel a I'équipe et doit jouer
un role clé dans le traitement, le rétablissement et la prise de décisions. L’usager a un role
important a jouer dans la recherche d’information ainsi que pour se tenir informé, mais
également dans la recherche de ressources et de soutien dans la communauté; celui-ci doit
étre attentif, honnéte et exprimer ses sentiments, tout en collaborant avec les prestataires
de soins de santé afin de s’assurer de recevoir des soins de qualité.

Les membres de la famille, les amis et les aidants naturels

www.amiquebec.org
www.schizophrenia.ca

La famille peut étre composée de parents, dans le sens habituel donné au terme
« famille ». La famille peut toutefois comprendre également des amis proches, un

partenaire du méme sexe ou une communauté entiere. Un aidant naturel est une personne
qui tient suffisamment a 1'usager pour s’impliquer personnellement et de fagon positive

1 Ceux qui sont les plus malheureux avec le traitement formel se sont donnés le nom de survivants
psychiatriques.
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dans les soins de 'usager. Remarque particuliere : Ce ne sont pas toutes les familles qui
aident et soutiennent. Certaines ont abusé de la situation et ont fait preuve de rejet.

Groupes d’entraide et de soutien

www.mooddisorderscanada.ca www.dbsalliance.org
www.selfhelpconnection.ca www.thedreamteam.ca
www.nnmh.ca www.cmha.ca
www.selfhelpnetwork.org WWW.0oUrvoice-notrevoix.com
www. heretohelp.bc.ca www.schizophrenia.ca

www.selfhelp.on.ca

L’entraide, c’est les gens qui s’aident entre eux. Son premier avantage pour les usagers est
la connexion, soit de leur apprendre qu’ils ne sont pas seuls. Le soutien par les pairs, c’est
de I'entraide mais cela comprend l'aide d’une personne a une autre; une relation dans
laquelle une personne qui est déja passée par « la » vient en aide a une personne
nouvellement diagnostiquée, en crise ou qui vient de sortir de I'hopital. Les pairs donnent
des conseils pratiques pour tous les jours parce qu’ils ont vécu une expérience semblable.
Les travailleurs offrant des services d’entraide peuvent étre des bénévoles, mais ils sont
de plus en plus embauchés en tant que paraprofessionnels payés et associ€s aux services
de santé mentale ou a des organismes d’entraide. Dans ce rdle plus formel, ils peuvent
donner des conseils, des avis sur des ressources et des orientations vers des services qui
aideront les usagers.

Certains groupes d’entraide et de soutien par les pairs défendent les droits, se rendant
jusqu’aux politiciens et aux fonctionnaires du gouvernement qui s’occupent des politiques
afin de discuter des questions qui affectent la qualité de vie de leurs membres. IIs peuvent
aussi parler dans des écoles et des groupes communautaires ou tenir des foires
d’information et de ressources afin d’aider a informer le grand public sur la santé mentale
et la maladie mentale.

Les professionnels de la santé mentale de la communauté

Bénévoles offrant des services d’entraide

Les gens qui ont eu une maladie mentale ou qui sont des membres de famille peuvent se
porter volontaire pour aider les autres ou ils peuvent étre des paraprofessionnels payés.
Ils travaillent au sein d’organismes d"usagers ou de familles ou dans des services de santé
mentale gérés par des professionnels. Ils peuvent étre appelés de différentes fagons telles
que pair-défenseur, pair-conseiller et pair-travailleur de proximité, mais ils ont tous une
chose en commun : ils sont passés par « la ».

Conseillers en orientation professionnelle

Certains programmes aident les usagers a terminer leurs études et/ou a développer leurs
aptitudes pour travailler. Puis, ils les soutiennent dans leur démarche pour trouver et
garder un emploi. Les conseillers en orientation professionnelle travaillent aussi avec les
employeurs afin de trouver des emplois pour les gens et de s’assurer que les employés
sont informés sur la maladie mentale.
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Certains autres noms pour les professionnels qui jouent ces roles, tels que décrits plus
haut, sont National Native Alcohol and Drug Abuse Prevention Worker (NNADAP
Worker), thérapeute en santé mentale, travailleur pour le mieux-étre, travailleur pour le
développement communautaire et social, intervenant en toxicomanie ou autres
travailleurs. Ce qui est important, c’est de leur demander ce qu’ils font et non pas
comment ils se font appeler.

Equipes de traitement communautaire dynamique

Les équipes de traitement communautaire dynamique sont formées de psychiatres,
d’infirmieres et d’infirmiers ainsi que de travailleuses et de travailleurs sociaux. Si un
usager est atteint d’'une maladie mentale grave, il peut étre référé a une telle équipe afin
de pouvoir vivre confortablement et de fagon sécuritaire a I’extérieur de 'hopital et de
fagon aussi indépendante que possible. Les équipes de traitement communautaire
dynamique l’aideront a surveiller ses médicaments, le référeront a d’autres services et
resteront en contact étroit avec 'usager lors de visites régulieres pour aussi longtemps
que ce dernier, I'équipe et sa famille seront d’accord sur le fait qu’il en a besoin.

Gestionnaires de cas

Les gestionnaires de cas travailleront aussi avec les usagers sur une base a long terme.
Certains donnent des conseils. D’autres aideront les usagers a trouver un logement et des
services de soutien communautaires et assureront la coordination de ces services afin que
tous travaillent en équipe. Ils aideront les usagers a rester a I’extérieur de 1’hopital en
travaillant avec eux afin de prévenir une récurrence de leur maladie. Il est probable que
les usagers voient leur gestionnaire de cas chaque semaine et il sera souvent en mesure de
les visiter chez eux plutdt que ceux-ci aient a se déplacer a son bureau. Les gestionnaires
de cas travaillent aussi dans des tribunaux juridiques en matiere de santé mentale et
aident les gens a recevoir des traitements si les charges retenues sont mineures et
directement liées a une maladie mentale.

Travailleurs a l'intervention d’urgence

Ce ne sont pas toutes les communautés qui ont des services d’intervention en cas de crise
mais pour celles qui en ont, les travailleurs a I'intervention d'urgence (pas tout le temps,
mais la plupart du temps) travaillent avec une équipe mobile qui se rendra a la résidence
de l'usager en cas d"urgence. Parfois, les policiers peuvent étre les premieres personnes a
arriver sur les lieux mais si la crise est liée a la maladie mentale de 1'usager, ils appelleront
un travailleur a I'intervention d"urgence (ou un travailleur se présentera avec eux) qui est
spécialement formé pour aider. Certaines communautés ont des programmes
d’intervention en cas de crise que 'usager ou sa famille peut appeler directement. Cette
approche est moins troublante pour 1'usager que d’avoir des policiers dans sa maison. Le
travailleur a I'intervention d’'urgence reste avec 'usager jusqu’a ce qu’il se sente mieux et
fait ensuite un suivi pendant les quelques jours ou semaines suivants la crise pour
s’assurer que 1'usager est orienté vers des services afin qu’il évite une crise dans le futur.
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Travailleurs en habitations

Si un usager vit dans un logement supervisé, il peut y avoir un personnel qui y travaille
pour l'aider a s’installer et a connaitre ses voisins. Les travailleurs en habitations
organisent souvent des réunions de locataires, des événements mondains ou des groupes
de travail pour effectuer des taches courantes (si les locataires doivent aider). Certains
logements ont du personnel 24 heures par jour, sept jours sur sept. Dans d’autres cas, le
personnel est disponible sur appel ou a des heures précises.

Autres professionnels qui peuvent vous aider

Art-thérapeutes et musicothérapeutes

Certaines personnes trouvent que 1'expression créative contribue a leur rétablissement. La
thérapie par I'art permet aux gens de gérer leurs émotions accablantes d'une autre facon
que de parler de celles-ci. Les art-thérapeutes aident aussi les personnes a découvrir leur
cOté créatif et a le lier a leur bien-étre psychologique et mental. Certains parrainent des
expositions d’art ou les ceuvres sont exposées et vendues. Les musicothérapeutes savent
que le coeur est touché par la musique. Créer ou écouter de la musique est apaisant.

Psychothérapeutes

Les psychothérapeutes peuvent avoir beaucoup d’antécédents professionnels. La
psychothérapie n’est pas une profession de santé enregistrée (il n'y a aucun organisme de
réglementation formel); les usagers doivent donc étre certains que la personne qu’ils
consultent possede une formation adéquate. Les psychothérapeutes ont une grande
variété d’approches de travail. Il est a noter que seuls les médecins de famille ou les
psychiatres sont payés par Medicare. Les autres psychothérapeutes doivent facturer des
frais (sauf s’ils travaillent pour un hopital ou un organisme communautaire). Consultez le
site www.aboutpsychotherapy.com, soit un site britannique qui offre de I'information sur les
modeles de psychothérapie et ce qu’ils peuvent faire pour vous.

Pour les personnes qui travaillent

Programmes d’aide aux employés (PAE)

Beaucoup de milieux de travail offrent maintenant aux employés, comme faisant partie de
leur forfait de prestations de santé, du counselling confidentiel pour des problemes
émotionnels, maritaux, de santé mentale et de toxicomanie. Bien que les sessions soient
limitées (environ six par employ¢), les conseillers du PAE peuvent orienter les employés
vers des services communautaires et du counselling sur une période de temps plus
longue. Certains PAE offrent de la formation en milieu de travail sur des sujets comme le
mieux-étre, la reconnaissance des signes d’une maladie mentale et I’accommodation.

Professionnels de la santé autorisés

Diététistes

www.dietitians.ca

La nutrition joue un rdle clé dans la santé mentale, ce qui comprend le rétablissement
d"une consommation abusive de drogues et d’alcool, des troubles de '’humeur et de
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I’alimentation ainsi que du combat des effets secondaires reli€s a certains médicaments
psychiatriques. La gestion du poids, le diabete, la concentration sanguine affectant la
maladie du cceur, I'hypertension artérielle, les briilements d’estomac/reflux, les allergies
alimentaires, les problemes de déglutition et ’acces a de la bonne nourriture sont
seulement quelques-uns des problemes que les diététistes peuvent aborder. Les diététistes
peuvent étre accessibles via des cliniques externes, des centres de soins a domicile et par
I'entremise de programmes de santé mentale. Les Diététistes du Canada ont un site Web
convivial au www.dietitians.ca (bilingue) qui contient des ressources pour manger

sainement et des directives sur la fagon de trouver un professionnel de la nutrition. La
ligne sans frais du Réseau de diététistes conseils (1-888-901-7776) est aussi disponible afin
de fournir une orientation vers des diététistes en cabinet privé. En Colombie-Britannique,
il y a une ligne « Dial-A-Dietitian » (1-800-667-3438) qui fournit des réponses aux
questions relatives a la nutrition.

Ergothérapeutes

www.caot.ca

Les ergothérapeutes aident les usagers a identifier les activités quotidiennes dans leur vie
qui sont importantes pour eux, mais qui leur causent des difficultés. Ils travaillent
étroitement avec les usagers afin de développer des fagons de surmonter ces difficultés. Ils
abordent un large éventail d’activités telles que les autosoins et la vie en communauté de
méme que I'éducation, le travail, le role parental, les loisirs et la détente. Ils évaluent
pourquoi des problémes se présentent et suggerent des approches afin de pallier ces
difficultés. Certains problemes que les usagers peuvent avoir peuvent étre liés a la
concentration ou a la mémoire, a des difficultés d’organisation, a la difficulté de faire des
plans pour retourner au travail ou a négocier avec leur employeur des avantages au
travail. Une autre chose que les ergothérapeutes peuvent faire est de développer (avec
I'usager) un tableau d’activités qui fait la promotion du succes en attaquant ses défis
quotidiens, mais qui soutient aussi sa santé mentale et son bien-étre.

Infirmieres et infirmiers autorisés

WWW.cna-nurses.ca/cna/

Les infirmieres et infirmiers autorisés travaillent dans plusieurs emplacements a travers
tout le systeme de soins de santé. Ils aideront les usagers concernant tous leurs besoins de
santé, dont certains sont liés a leur maladie mentale. Les infirmieres et les infirmiers

peuvent conseiller les usagers, aider a surveiller leurs médicaments, les orienter, les
défendre ainsi que les informer sur une vie en santé. Certains occupent des roles dans la
communauté tels que gestionnaires de cas ou travailleurs a I'intervention d'urgence.
D’autres ont une formation avancée et sont appelés infirmieres et infirmiers praticiens.
Travaillant en consultation avec un médecin, ces infirmiéres et infirmiers offrent un
éventail plus grand de services de santé, ce qui comprend le diagnostic et la prescription
de certains médicaments, soit des actions que seuls les médecins étaient habituellement en
mesure de poser.
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Infirmiéres et infirmiers psychiatriques autorisés

www.cfmhn.org
www.psychiatricnurse.ca

Les infirmieres et infirmiers psychiatriques autorisés fournissent des soins de santé aux
personnes dans des contextes variés. IlIs se concentrent sur la santé mentale et
développementale des personnes dans le contexte de santé générale et dans le

cheminement de vie. Leur formation porte une attention particuliere sur la santé mentale
et la maladie mentale. Leurs connaissances et leurs compétences comprennent
I’évaluation des besoins, la planification de programme et les interventions
thérapeutiques. Ils exercent la ou les gens vivent, travaillent et jouent ainsi que dans des
hopitaux et des cliniques/services dans la communauté. Ils sont souvent la seule ressource
en santé mentale disponible au sein d’'une communauté rurale ou isolée et travaillent
donc en étroite relation avec les autres membres de la communauté afin de satisfaire les
divers besoins en santé mentale de ses habitants.

Ce sont des infirmieres et des infirmiers spécialement formés pour aider les personnes
atteintes d’une maladie mentale. IIs travaillent dans des services de santé mentale, autant
dans les hopitaux que dans la communauté. IIs peuvent fournir a I'usager ainsi qu’a sa
famille et ses aidants naturels de la formation, des évaluations, une planification de
traitement et des conseils en plus d’étre formés pour aider l'usager a surveiller ses
médicaments.

Meédecins de famille

www.cfpc.ca
Le médecin de famille est un médecin personnel et le défenseur de la santé de la naissance

jusqu’au troisieme age. Apres avoir obtenu un diplome en médicine, le médecin de
famille a recu une formation supplémentaire sur le diagnostic et le traitement d’un large
éventail de problemes de santé et a appris a fournir des soins dans différents contextes
(hopital, clinique, domicile) avec d’autres prestataires de soins de santé. Cette expertise
permet au médecin de famille d’épauler 'usager pour les petits problemes ainsi que pour
les plus gros problemes de santé qui sont reliés autant a sa santé physique qu’a sa santé
émotionnelle. Le médecin de famille peut aussi travailler avec 'usager afin de minimiser
ses risques de devenir malade et de le conseiller sur les meilleures fagons de procéder
pour demeurer en santé. Le médecin de famille fait partie d'un réseau de professionnels
de la santé et peut aider 'usager a avoir acces aux soins dont il a besoin.

Pharmaciens

www.pharmacists.ca

Les pharmaciens remplissent plusieurs roles pour 1'usager, ce qui comprend celui de
clinicien, d’éducateur, de source d’information et de fournisseur de médicaments. En tant

que cliniciens, les pharmaciens travaillent afin de s’assurer que l'usager prend le bon
médicament, au bon dosage et pour la bonne raison, et qu’il ne prend pas des
médicaments dont il n"a pas besoin. Ils fournissent des conseils sur la fagon de
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commencer, de continuer, de combiner, de changer et d’arréter les médicaments, et de
surveiller les bienfaits et les réactions indésirables liés au traitement. Les pharmaciens
informent les usagers et les autres membres de 'équipe de soins de santé axés sur la
collaboration des problemes liés aux médicaments, soit individuellement ou en contextes
plus formels de formation de groupe.

En tant que professionnels de la santé tres accessibles, les pharmaciens sont bien placés
pour répondre aux questions des usagers et de leurs aidants naturels ainsi qu’a celles de
leurs collegues de collaboration. C’est un role particulierement crucial si I'on consideére la
nature complexe du traitement pharmacologique des maladies mentales. Le role le plus
connu des pharmaciens est celui d’exécuter des ordonnances. Il est important que les
usagers s’assurent que leurs pharmaciens sont au courant de tous leurs médicaments afin
de s’assurer que les résultats voulus soient atteints et que les réactions indésirables telles
que l'interaction de médicaments soient évitées. Cela est plus facilement réalisable lorsque
les usagers se procurent toutes les ordonnances et les autres médicaments a la méme
pharmacie.

Psychiatres
WWW.Cpa-apc.org
Un médecin de famille peut référer un usager a un psychiatre afin de I'aider dans le

diagnostic et a trouver le bon médicament pour 1'usager. Le psychiatre impliquera la
famille ou l’aidant naturel de 'usager a sa demande et recommandera son plan de
traitement. Les psychiatres fournissent aussi des consultations aux médecins de famille et
aux services de santé mentale de la communauté. Dans le cas d"une consultation, 'usager
pourrait ne pas voir lui-méme le psychiatre, mais il sera en arriere-plan a travailler pour
I'usager.

Psychologues

www.cpa.ca/Psychologist/psychologist.htm

Les psychologues évaluent et font le diagnostic des problemes psychologiques, parfois en
utilisant des tests psychologiques. Ils offrent aussi de la psychothérapie, ce qui peut aider
les usagers a comprendre pourquoi ils pensent, agissent et se sentent de cette facon. Et si

les usagers sont en détresse, ils les aideront a comprendre comment ils peuvent apporter
des changements dans leur vie. Certains psychologues travaillent pour des hopitaux, des
cliniques, des prisons ou des conseils scolaires ou leurs services sont couverts par
’assurance-santé publique. D’autres travaillent dans des cabinets privés ou ils facturent
des frais pour leurs services. Si vous étes employés et que vous avez un régime de
prestations de maladie, il peut couvrir de 500 $ jusqu’a 1000 $ par année pour les services
d’un psychologue autorisé.

Travailleuses et travailleurs sociaux

WWW.casw-acts.ca

Les travailleuses et travailleurs sociaux aident en ce qui concerne les problemes
personnels des usagers dans le contexte de leurs relations, de leur famille, de leur
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communauté et de leurs antécédents (pauvreté, traumatisme a 'enfance, violence
domestique, marginalisation, héritage culturel et plusieurs autres situations qui sont
uniques aux usagers). Certains fournissent des conseils ou de la psychothérapie. Il y en a
beaucoup qui occupent un poste qui consiste a connaitre les services dans la communauté
de l'usager et, avec sa contribution, a le référer a ceux qui I’aideront a vivre de facon
indépendante. Leurs roles dans les organismes de santé mentale ou dans les hopitaux
comprennent I’enseignement de la santé, le traitement et les services de réadaptation en
plus de travailler avec les personnes, les couples, les familles et/ou les groupes
communautaires.

Planification des soins interprofessionnels

Une équipe interprofessionnelle qui P
élabore des plans de soins pour les

usagers doit étre en mesure d’approcher Mise en oeuvre

les soins de facon holistique, de Référez-vous a la Section B, Activité 1 :

considérer les besoins de 'usager ainsi «Etapes de I'évaluation des besoins au
que d’identifier et d’intégrer des patient/client »

renseignements importants (Hyer et al.,
2003). L’habileté de chaque discipline a contribuer au plan de soins dépend de la
compréhension des besoins, des problémes et des objectifs de 'usager par chacun des
membres de 1’équipe. L’équipe peut convenir que la « santé optimale » est 1"objectif pour
I'usager. Cependant, les moyens d’accomplir ou d’atteindre I'objectif peuvent différer
d’une profession a I’autre. Ces différences sont en partie le résultat des antécédents de

formation, d’expertise et d’approches de chaque discipline concernant la résolution de
problemes et les soins de 1'usager. Ces différences sont un élément important de la
collaboration interprofessionnelle étant donné que des perspectives uniques permettent
aux membres de 1’'équipe de voir et d’approcher les problemes de facons nouvelles. Les
points de vue et I'expertise variés doivent étre acceptés et respectés par I'équipe et
intégrés au sein de I'approche interprofessionnelle des soins de 1'usager.

Tenue des dossiers

Un plan de soins interprofessionnels, qu’il soit élaboré pour un usager seul ou pour une
communauté, ne fonctionnera pas a moins que 1'équipe dispose d'un systeme pour
consigner et surveiller qui sera responsable de quoi et a quel moment. Cette tenue de
dossiers doit étre effectuée avant la fin des réunions d’équipe et ces dossiers doivent étre
accessibles a tous les membres de 1’équipe afin de leur rappeler leurs
taches/responsabilités. De plus, I'équipe doit avoir en place un systeme (formel et
informel) pour communiquer les étapes du plan entre les réunions d’équipe. Certaines
communications peuvent étre informelles, notamment lorsque différentes professions
échangent entres elles, au besoin.
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Modeles de soins

Trois modeles de soins efficaces sont utilisés d’emblée dans les soins de santé mentale.
Ces modeles devraient étre accentués dans la formation interprofessionnelle dans le
contexte des soins de santé mentale axés sur la collaboration et devraient étre considérés
lors de la conception d"un plan de soins interprofessionnels.

Soins holistiques

Dans un modele holistique orienté vers 1’objectif, la santé n’est pas définie comme un
résultat, mais plutdét comme un processus. Dans le cadre de ce processus, les
professionnels des soins de santé doivent entrer en contact avec 'usager et, suite a ce
dialogue, une relation de collaboration se développe au sein de laquelle un plus grand
éventail de professionnels de la santé sont invités a partager la réalisation des objectifs de
santé de la personne. L’on fait aussi référence aux « soins centrés sur le patient» lorsqu’il
s’agit du modele holistique de soins qui a été décrit comme le point ot les soins cliniques
sont coordonnés a travers un continuum d’emplacements et de services.

Un modele holistique orienté vers 1'objectif repose sur les a priori suivants (Clark, 1995) :

= la santé doit, en définitive, étre définie par chaque individu et cette définition peut
étre différente pour chacun ainsi que pour la méme personne, a des moments
différents;

= les objectifs de santé d’une personne peuvent étre mieux identifiés par I'entremise
d’un dialogue impliquant I'individu et son ou ses prestataire(s) de soins de santé,
chacun utilisant les renseignements particuliers qu’il apporte pour poursuivre la
relation;

= ]’élaboration des objectifs de santé requiert I'évaluation des forces et des ressources de
la personne, de son intérét, de ses besoins et valeurs personnelles, ainsi que
I'identification des obstacles et défis;

= les décisions finales concernant les priorités des objectifs de santé et la quantité
d’efforts consacrés a leur accomplissement doivent reposer entre les mains de
I'individu; les professionnels de la santé doivent décider si leur implication sera
bénéfique et comment ils doivent participer; et

= le succes pour l'individu et le professionnel de la santé est déterminé selon le niveau
d’atteinte des objectifs de santé de 'individu.

Le paradigme du rétablissement

Un autre modele qui pourrait étre considéré dans la prestation de soins axés sur la
collaboration et centrés sur le patient est le paradigme du rétablissement (Pautler et
Gagné, 2005). Les principes du rétablissement, lorsqu’ils sont appliqués au systeme de
santé mentale de la communauté, requiérent un changement au niveau des attitudes et
des pratiques du prestataire (Trainor et al., 2004). L'usager est per¢u comme un
participant actif au sein d’'une communauté d’appui. L’objectif du rétablissement en est
essentiellement un de réalisation de soi. Le traitement clinique et les autres sources de
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soutien ne sont que des parties des systemes et structures qui assistent les usagers dans
leur rétablissement; la participation et I’appartenance des usagers a la communauté sont
le résultat de I'entraide et de la mise en ceuvre d’autres services tels que I'emploi assisté et
le soutien par les pairs (Pautler et Gagné, 2005).

Anthony (2000) et Jacobson de méme que Greenley (2001) soulignent les principes clés du

paradigme du rétablissement et définissent le rétablissement comme étant :

= un concept fondé sur la croyance fondamentale que les personnes peuvent se rétablir
et se rétablissent de la maladie mentale, et sont capables de continuer a vivre des vies
ayant un sens et ce, malgré leur maladie mentale;

* un procédé, un état d’étre et de devenir, quelque chose sur lequel on travaille ou qui
fait surface avec le temps;

= quelque chose défini par la personne travaillant vers le rétablissement, quelque chose
de vraiment personnel et unique;

= quelque chose qui est accompli par I'entremise de différentes voies soutenues par des
services cliniques ou d’autres services; et

= un procédé actif plutdt que passif qui respecte tous les droits de la citoyenneté a part
entiere de la personne (tel que présenté dans Pautler et Gagné, 2005).

Modéle de soins chroniques (modéle de gestion des maladies chroniques)

La gestion des maladies chroniques implique des interactions productives entre les
usagers informés et habilités (et leurs familles) et une équipe pratique préparée et
proactive. Les principes essentiels de ce modeéle comprennent : un systeme centré sur
'usager, une attention particuliere accordée a I’autogestion et a la formation ainsi qu'une
collaboration interdisciplinaire. Un cadre de travail particulier utilisé dans les soins de
santé primaires pour améliorer les résultats est le modele de soins chroniques. Ce modele
contient des éléments aux niveaux macro et micro et a été appliqué a des études de cas,
notamment aux soins de la dépression (Schaefer et Davis, 2004).

Les compétences fondamentales (et exemples) pour prendre soin des usagers ayant des

états chroniques comprennent (OMS, 2005) :

* Les soins centrés sur le patient : soutenir I’autogestion ainsi que les changements de
comportements relatifs a la santé, et interroger et communiquer de fagon efficace.

= Partenariat : avec les usagers, d’autres prestataires et les communautés.

= Amélioration de la qualité : évaluer la prestation des soins et les résultats, gérer les
changements efficacement, identifier et mettre en ceuvre les meilleures pratiques.

= Technologie de I'information et des communications : concevoir et utiliser les registres de
patients/clients et utiliser les technologies afin d’améliorer les communications.

= Perspective de la santé publique : fournir des soins basés sur la population ainsi que la
réflexion axée sur les systemes, fournir des soins a travers un continuum et travailler
au sein de systemes dirigés par les soins de santé primaires.
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Section B : Mise en oeuvre

Remarques au facilitateur

Vous préparer

Afin de faciliter efficacement votre

atelier, il est important que vous ayez
une connaissance approfondie du Vous n'étes pas certain que la formation
L. . . interprofessionnelle soit pour vous ou votre
matériel compris dans les Sections A et B . , )
. organisme? Consultez I'Annexe B : Guide de
de cette trousse d’outils. Selon votre décision.

maitrise des principes, des concepts, des
activités et des études de cas fournis, il se

peut que vous souhaitiez lire du matériel supplémentaire sur la formation
interprofessionnelle et les soins de santé mentale axés sur la collaboration afin d’accroitre
votre connaissance de ces deux domaines.

Avant la mise en ceuvre d’un atelier, il est important de considérer que les participants
peuvent se situer a différents niveaux de préparation pour s’impliquer dans des efforts de
collaboration. Les objectifs et les besoins identifi€s par les groupes ou les individus qui ne
font que commencer a apprendre a collaborer peuvent varier de ceux des individus qui
sont impliqués dans la formation axée sur la collaboration et/ou qui collaborent depuis
une période de temps plus longue. L’atelier et les activités que vous mettrez en ceuvre
peuvent donc varier selon le groupe.

De plus, les possibilités d’inclure les usagers, les familles et les aidants naturels, ainsi que
d’autres individus qui ne détiennent pas nécessairement un titre professionnel (p. ex., des
représentants d’organismes communautaires, des bénévoles offrant des services
d’entraide, des travailleurs en santé mentale de la communauté, etc.) doivent étre
explorées et encouragées lors de la conception, de la mise en ceuvre et de I'évaluation des
ateliers interprofessionnels.

Votre role de facilitateur

Bien que cet atelier pédagogique se situe dans le contexte des soins de santé mentale axés
sur la collaboration, il est essentiel de garder a I'esprit I'importance de discuter des
questions de processus relatives a la formation interprofessionnelle et au travail dans un
environnement d’équipe interprofessionnelle. Cela signifie qu’il est de votre
responsabilité de vous assurer que les concepts et principes entourant ces processus
tels que la confiance, le respect, la précision du role et les perceptions soient bien
abordés. Les discussions impliquant ces problemes peuvent étre difficiles, car les
participants travaillent a élargir leur compréhension et appréciation des rdles, des
compétences et de I'expertise des autres membres de I'équipe. Une partie de votre role
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consiste a guider les activités et les discussions dans le cadre de I'atelier afin que les
conflits soient gérés de fagon constructive. A la fin de I'atelier, tous les participants
devraient avoir une compréhension plus approfondie de la fagon dont ils, ainsi que leurs
usagers, peuvent profiter d’un travail de collaboration.

Les participants peuvent avoir une variété d’antécédents. Il est important que tous les
participants sentent qu’ils peuvent contribuer aux activités de I’atelier et il est de votre
responsabilité de vous assurer que les roles, compétences et expertise de tous soient
respectés et appréciés.

Sélectionner et préparer les participants

Si possible, tentez d’obtenir des détails fondamentaux sur les participants avant
I'atelier. Les renseignements qu’ils fournissent concernant qui ils sont en tant qu’individu
et leur expérience de travail/d’apprentissage dans les domaines de la formation
interprofessionnelle et/ou des soins de santé mentale axés sur la collaboration peuvent
vous aider a adapter le programme afin de mieux satisfaire leurs besoins. En savoir le
plus possible sur les participants et leurs objectifs vous aidera a choisir les activités les
plus appropriées pour |’atelier.

Encouragez les participants a se préparer pour l’atelier en lisant et en révisant tous les
renseignements, ou une partie, compris dans la Section A et/ou B de cette trousse
d’outils. Cela pourrait permettre au groupe de sauver du temps lors de la révision des
concepts et principes contextuels et lui allouer plus de temps pour se concentrer sur les
activités interactives et les études de cas.

Organiser I'atelier

1. Prenez le temps de structurer le plan de votre programme et de pratiquer avec le
matériel avant I’atelier. Un exemple de plan de legon est fourni dans cette section de la
trousse d’outils en guise de guide.

2. Ilestimportant que les participants a votre atelier se sentent impliqués dans le
matériel du programme et qu’ils apprécient le processus. Demandez aux participants
d’exprimer clairement leurs objectifs face a l’atelier et, en tant que groupe, tentez
d’atteindre ces objectifs.

3. Prenez en considération les besoins des participants ainsi que les ressources qu’ils
investissent dans ce programme (p. ex., temps, énergie, argent et autre). Envisagez les
suggestions suivantes :

e Commencez et finissez a I'heure : demandez la permission a tous les participants
lorsque vous prévoyez finir plus tard.

* Prenez des pauses réguliéres et fournissez, ou permettez, des boissons
nutritionnelles.
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4.

o Faites appel a différents styles d’apprentissage (p. ex., visuel, kinesthésique et
auditif).

Instaurez une norme (attentes) pour la
participation et le comportement du
groupe avant le début de l'atelier.

2

Attentes des participants

1. Respect
Prenez en considération ce qui suit : 2. Confiance
e Quelles sont vos attentes en ce qui 3. Participation
concerne l'utilisation d’un langage 4. langage
5. Communication

non biaisé, non racial et inclusif du

masculin et du féminin? Quels
préjugés personnels avez-vous et comment pouvez-vous les gérer pendant ces
discussions?

* Que se passe-t-il si un participant décide de ne pas se joindre a une conversation
spécifique parce qu’il ne se sent pas a l'aise? Quelles étapes pouvez-vous suivre
afin d’encourager la poursuite de I'implication de cette personne dans Iatelier?

*  Que se passe-t-il lorsqu’un conflit survient entre les participants de I’atelier ou
entre vous et un participant? Comment aborderez-vous la situation?

Il est essentiel que vous gardiez du temps pour effectuer un compte rendu avec les
participants a la fin de l'atelier. Pour eux, il s’agit d"une occasion pour partager ce
qu’ils ont appris et pour soulever des questions ou des inquiétudes supplémentaires.
Selon le groupe, c’est aussi le moment pour les participants de réfléchir sur la facon
dont ils vont intégrer leur apprentissage a leurs activités quotidiennes/cliniques (p.
ex., « prochaines étapes »).
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Exemple de plan de lecon

ATELIER D’UNE JOURNEE COMPLETE (9 h a4 16 h 30)

Estimation du temps

Composantes de I'atelier , .
nécessaire

Introduction et attentes des participants 20 minutes

Section A : Contexte

Unités 1, 2 et 3 20 minutes

Section B : Mise en oeuvre

Activité 1 60 minutes
1°® pause 15 minutes
Activité 2 60 minutes
2° pause (diner) 60 minutes
Etude de cas* 90 minutes
3° pause 15 minutes
Etude de cas suite 60 minutes
Compte rendu/mot de la fin 40 minutes
Evaluation 10 minutes

(*) Remarque : Vous devez choisir parmi les quatre études de cas. Selon la taille du groupe, vous pouvez
diviser les participants en plus petits groupes et faire compléter des études de cas différentes par les groupes.

Suggestions de modifications pour un atelier d’'une demi-journée :

1.

Avant I'atelier, faites réviser le matériel de la Section A par les participants et limitez
le temps accordé a cette section a des questions de clarification. Considérez que les
participants sont a l’aise avec les renseignements généraux.

Consacrez la majorité de I’atelier a la combinaison d’un nombre réduit d’activités et
d’études de cas. Vous pouvez aussi diminuer le temps accordé a chaque activité.
Choisissez les activités/études de cas qui sont les plus pertinentes aux besoins et aux
objectifs de vos participants. Vous envisagez peut-étre d’identifier ces renseignements
pour vos participants avant 'atelier.

Prenez au moins une pause de 15 minutes.
Condensez le temps alloué au compte rendu.

Faites compléter 1'évaluation de I'atelier par les participants.
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Résumé du materiel :

Activité 1 : Etapes de I'évaluation des besoins du patient/client
= Directives pour les participants

= Activité 1: Document a distribuer

Activité 2 : Apprécier les roles des membres de 1’équipe
= Directives pour les participants
= Activité 2 : Document a distribuer

Etudes de cas

=  Document a distribuer pour la vue d’ensemble des études de cas
= Feuille de travail : réflexion sur le role des membres de I'équipe
= Feuille de travail : réflexion sur I’attitude

= FEtude de cas 1

= FEtude de cas 2

= Ftude de cas 3

= Ftude de cas 4

Evaluation de I'atelier
=  Document a distribuer pour I'évaluation
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Activité 1 : Etapes de I’évaluation des besoins du
patient/client

En général, les équipes sont organisées de P
facon a atteindre des objectifs Cette activité est liée aux renseignements
programmatiques pl’éCiS. Les prestataires présentés dans la Section A . Unité 3

de soins de santé mentale et primaires
travaillent avec les usagers, les familles,
les aidants naturels, les communautés, les intervenants et autres afin d’atteindre les
objectifs de santé du patient/client et/ou de la population. Afin de permettre a une équipe
interprofessionnelle de travailler efficacement, les objectifs de I'équipe devraient étre

clairement compris et acceptés par tous les membres.

Une fois que I'équipe, le patient/client et la famille ont discuté et déterminé les objectifs,
les membres de I'équipe, ce qui comprend le patient/client, devront identifier ce que cela
signifie en réalité. Le processus de planification des soins par une équipe
interprofessionnelle constitue le moyen d’atteindre un consensus sur les résultats de santé
désirés pour le patient/client et/ou la population; cela englobe les objectifs du
patient/client comme fondements de la collaboration. L’activité suivante a été adaptée de
Hyer et al., (2003).

Remarques au facilitateur :

1. Cette activité peut étre complétée en
un seul groupe ou en plusieurs Une fois l'activité complétée, les participants

seront en mesure de :

e décrire et apprécier les roles des
A autres professions de la santé dans
I'atelier. la gestion des problémes de santé

du patient et/ou de la population; et
e formuler un plan de soins
d’utiliser une ou plusieurs des études interprofessionnels avec d’'autres
de cas fournies dans cette trousse professionnels de la santé qui
d’outils, vous envisagerez peut-étre aborde les objectifs de santé du

. atient et/ou de la population.
d’enlever les zones de texte qui P pop

Activité 1 : Objectifs

groupes plus petits (4 a 6
participants), selon le format de

2. Si, pour cette activité, vous décidez

fournissent des renseignements Durée : 60 a 90 minutes

relatifs a la discussion afin de Matériel -

diminuer la confusion. Ou demandez e Document de directives a distribuer
tout simplement aux participants aux participants

e Activité 1 : Document a distribuer
e Etude de cas (vous devez choisir
parmi quatre études de cas)

d’ignorer les zones de texte pour les
besoins de cette activité.
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Directives pour le facilitateur
Gérer un cas complexe exige des membres de I'équipe qu’ils considerent les besoins

médicaux, émotionnels, sociaux, environnementaux, spirituels et économiques du
patient/client.

1.

6.

Choisissez une étude de cas complexe et détaillée dans laquelle il y a une variété de
problemes a aborder et dans laquelle différents prestataires ont un réle a jouer pour
aborder ces problemes.

Fournissez aux participants des copies de I'étude de cas appropriée ainsi que le
document a distribuer.

Demandez aux participants de lire individuellement I'étude de cas.

Expliquez aux participants du groupe comment utiliser la grille et les questions
fournies afin de compléter le document distribué pour l’activité. Dites-leur de
considérer les besoins holistiques (bio-psycho-sociaux) et la situation du patient/client.
Expliquez aux participants qu’ils doivent identifier les activités attendues et les
responsabilités de chacun des membres de 1’équipe (p. ex., mise en oeuvre, suivi et
rapport des résultats).

Allouez environ 45 minutes pour ces taches.

Une fois que le(s) groupe(s) a(ont) complété le document, suscitez une discussion de

groupe et faites un compte rendu de leur expérience. Envisagez les questions suivantes :

1.

3.
4.

Y a-t-il des gens qui ont des commentaires ou des observations générales suite a cette
activité?

Qu’avez-vous appris sur les rdles des différentes professions? Pouvez-vous identifier
des zones ou il y a chevauchement?

Y a-t-il des différences entre votre planification habituelle des soins et cette activité?
Allouez environ 15 minutes pour cette discussion.

Directives pour les participants

Veuillez lire attentivement 1'étude de cas fournie. En prenant en considération les besoins
médicaux, émotionnels, sociaux, environnementaux, spirituels et économiques du
patient/client, répondez a chacune des questions suivantes en groupe :

1.

Quel est I"objectif déterminant? Au moins trois points de vue doivent étre considérés
et conciliés : celui du patient/client, de sa famille et de I'équipe.

Quels sont les problemes du patient? (p. ex., médicaux, émotionnels, sociaux,
spirituels, environnementaux, économiques ou autres)

Quel est 'impact de chaque probleme sur la santé du patient/client?

Quelles sont les forces et les ressources que le patient/client a ou peut mobiliser afin de
gérer chaque probleme?

Quels renseignements supplémentaires sont nécessaires afin de définir adéquatement
le probleme ou ses conséquences?

Quel est le plan de soins? (Qu’est-ce qui doit étre fait; qui le fera; quand cela aura-t-il
lieu?)
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7. Quelle priorité doit étre accordée a chaque probleme? Quelle est I'importance de son
impact sur le probleme déterminant?

8. Quels résultats doivent étre attendus pour chaque probleme? (p. ex., exprimé dans des
termes mesurables, temps approprié pour atteindre les résultats)

Une fois que tous les renseignements sont complétés sur le document, attendez les
nouvelles directives du facilitateur de 'atelier.
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Activité 1 : Document a distribuer aux participants

Matrice du plan de soins interprofessionnels™
Objectifs déterminants :

Patient/client :

Famille :

Equipe :

Probléme Impact sur la santé et | Forces/ressources Plan (quoi, qui, quand; Résultat attendu (quoi
la qualité de vie comprend obtenir plus viser et quand)
de renseignements)

6.

*Ce document a été adapté de Hyer et al. (2003).
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Activité 2 : Appreécier les réles des membres de

I’équipe

Un objectif important de la formation
interprofessionnelle consiste a accroitre le
respect et les attitudes que les prestataires
ont envers les membres des différentes
professions. Cet objectif peut étre atteint
en:

2

Cette activité est liée aux renseignements
présentés dans la Section A - Unité 3

= abordant les stéréotypes et les idées fausses;
= augmentant la sensibilisation aux différences et aux similarités entre les rdles; et

= reconnaissant les contributions uniques de chaque prestataire.

Pour les besoins de cette trousse d’outils, les membres de 1'équipe comprennent des

professionnels et tout autre membre de 'équipe qui ne détient pas nécessairement un titre

professionnel, ce qui comprend les usagers, les familles, les aidants naturels, les bénévoles
offrant des services d’entraide et les représentants d’organismes communautaires.

Directives pour le facilitateur

Etape un : « Echelles de la
perception interprofessionnelle »
(Mariano et al., 1999)

Expliquez que le but de I'exercice est que
les participants fassent une réflexion
personnelle sur les idées qu’ils ont
concernant les roles et responsabilités des
autres membres de I'équipe qui
fournissent des services de santé mentale
dans un contexte de soins de santé
primaires. Faites-leur savoir qu’a la fin de
I'activité, vous allez susciter une
discussion sur les changements possibles
dans ces perceptions et sur ce qui a
contribué a les faire changer en cours de
réflexion.

Activité 2 : Objectifs

Une fois I'activité complétée, les participants
seront en mesure de :

e décrire et apprécier I'expertise et les
réles des différents professionnels de
la santé et des autres membres de
I'équipe qui fournissent des services
de santé mentale dans un contexte
de soins de santé primaires.

Durée : 60 a 90 minutes

Matériel :
e Marqueurs noir et rouge
e Tableau(x) de conférence
e Ruban adhésif
e Directives pour les participants
e Activité 2 : Document a distribuer
aux participants

1. Demandez aux participants de remplir le document « Echelles de la perception
interprofessionnelle » en notant précisément les divers membres de
I’équipe/professions représentés au sein de leur propre équipe de soins de santé
mentale axés sur la collaboration ou dans Iatelier.

Initiative canadienne de collaboration en santé mentale

41



Renforcer la collaboration par la formation interprofessionnelle :
Une ressource pour la collaboration entre les éducateurs en santé mentale

2. Dites aux participants que leur classement restera confidentiel (c.-a-d., ils n’ont pas a
partager leurs réponses avec les autres participants).

3. Informez les participants que vous reviendrez sur ces évaluations a la fin de la séance.

4. Cela devrait prendre environ 10 minutes.

Etape deux : Exercice « Parlons au mur » (Parsell et al., 1998)

Phase I:

Présentez |'exercice « Parlons au mur ». L’activité a pour but de permettre aux
participants d’explorer leurs conceptions ainsi que leurs idées fausses concernant les roles
et responsabilités des autres professionnels des soins de santé/membres de I'équipe qui
fournissent des services de santé mentale dans un contexte de soins de santé primaires.

1. Divisez les participants en sous-groupes de 4 a 6 personnes.

a. Dites a chaque sous-groupe de fixer une feuille du tableau de conférence au mur
pour chaque profession/membre de I'équipe représenté dans le sous-groupe.

b. Demandez aux participants d’écrire, a 'aide d’'un marqueur noir, leurs
perceptions des roles et responsabilités des membres de 1’équipe sur les feuilles
respectives, a I'exception de la leur. Seuls de nouveaux éléments devraient étre
ajoutés a la liste afin d’éviter des répétitions inutiles.

2. Une fois que les listes sont complétées, demandez aux participants d’examiner la liste
de leur propre profession/membre de 1'équipe.

a. Demandez aux participants d’éliminer les idées fausses, de corriger les
inexactitudes et d’ajouter les éléments manquants a I'aide d’un marqueur rouge.
L’utilisation des deux couleurs permet au groupe de distinguer facilement les
différences pergues relativement a leurs perceptions des roles.

3. Cette phase prend environ 20 minutes.

Phase II :

Cette phase de 'activité offre une occasion unique pour une discussion

interprofessionnelle lors de laquelle les membres du groupe sont encouragés a poser

autant de questions que possible. C’est aussi I'occasion pour les participants de démontrer

a quel point leur role de professionnel/membre de 1'équipe est vaste et approfondi.

1. Demandez a chaque participant de discuter de sa liste avec le reste du sous-groupe et
de clarifier les divers éléments qui ont été soulevés.

2. Cette phase prend environ 15 minutes.

Phase II1 :

Durant une séance pléniere, facilitez une discussion de groupe.
1. Demandez aux participants de réfléchir sur cette expérience et de partager tout nouvel
apprentissage et tout nouveau bienfait personnel.
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3.

Demandez a un volontaire de partager ses commentaires et poursuivez avec les autres
participants, dans le sens des aiguilles d"une montre, jusqu’a ce que tout le monde ait
eu la chance de parler. Les participants peuvent « passer leur tour » s’ils n’ont rien de
nouveau a ajouter aux observations déja faites.

Cette phase prend environ 15 minutes.

Etape trois : « Echelles de la perception interprofessionnelle » (suite)
Demandez aux participants de réviser les « Echelles de la perception interprofessionnelle»

qu’ils ont complétées plus tot.

1.

3.

Demandez-leur de prendre en considération leurs réponses initiales a la lumiere de

I'exercice « Parlons au mur ».

a. Quels changements aimeraient-ils apporter?

b. Quelles zones de chevauchement existent-ils entre les professionnels/membres de
I’équipe au niveau des compétences, roles ou expertise en matiere de soins au
patient/client?

Dirigez une discussion de groupe sur les raisons pouvant expliquer certaines

perceptions ou idées fausses concernant quelques membres de I'équipe/professions

des soins de santé.

a. Pourquoi certains stéréotypes ou idées fausses d’autres professions/membres de
I"équipe existent-ils?

b. Avez-vous une plus grande compréhension et appréciation des rdles des autres
membres de 1'équipe?

c. Comment les perspectives et la compréhension des autres professions des soins de
santé/membres de I'équipe influencent-elles le travail d’équipe?

Cela devrait prendre environ 15 minutes.

Directives pour les participants
« Echelles de la perception interprofessionnelle » (Mariano et al., 1999)

1.

4.

En utilisant les « Echelles de la perception interprofessionnelle », veuillez réfléchir sur
vos perceptions des autres professions de la santé/membres de 1'équipe et classez ces
perceptions selon les points et échelles indiqués.

Vous n’aurez pas a partager votre classement pour chaque profession/membre de
I’équipe avec le groupe. Cependant, il est essentiel que vous considériez vos opinions
véritables concernant les autres membres de I'équipe afin que vous puissiez faire une
réflexion sur les changements possibles dans ces perceptions suite a I'exercice
«Parlons au mur ».

Veuillez prendre en considération les différents membres de I'équipe/professions
représentés au sein de votre propre équipe de soins de santé mentale axés sur la
collaboration ou dans cet atelier.

Vous avez 10 minutes pour compléter cette tache.

Exercice « Parlons au mur » (Parsell et al., 1998)
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L’exercice « Parlons au mur » a pour but de permettre aux participants d’explorer leurs
conceptions ainsi que leurs idées fausses concernant les roles et responsabilités des autres
professionnels des soins de santé/membres de 1'équipe qui fournissent des services de
santé mentale dans un contexte de soins de santé primaires. Les participants seront
divisés en sous-groupes de quatre a six personnes.

Phase I (20 minutes)

1. Chaque sous-groupe doit fixer une feuille du tableau de conférence au mur pour
chaque profession/membre de I'équipe représenté dans le sous-groupe. Le nom de la
profession/membre de 1'équipe doit étre indiqué sur chaque feuille de tableau de
conférence en utilisant un marqueur noir.

2. En utilisant des marqueurs noirs, les participants doivent écrire leurs perceptions des
roles et responsabilités de chaque profession/membre de I'équipe sur les feuilles
respectives, a I'exception de la leur.

3. Seuls de nouveaux éléments sont ajoutés aux listes afin d’éviter des répétitions
inutiles.

4. Une fois les listes complétées, les participants doivent examiner la liste de leur propre
profession et, a I'aide d"'un marqueur rouge, ils doivent éliminer les idées fausses,
corriger les inexactitudes et ajouter les éléments manquants.

Phase II (15 minutes)

Les participants discutent ensuite de la liste de leur profession/membre de I'équipe avec le
reste des participants du sous-groupe et clarifient les divers éléments qui ont été soulevés.
Les autres participants sont encouragés a poser des questions.

Phase III (15 minutes)
Votre facilitateur dirigera maintenant une discussion de groupe.

« Echelles de la perception interprofessionnelle » (Mariano et al., 1999)

= Faites une réflexion sur vos commentaires initiaux.

= Y a-t-il des changements que vous voudriez apporter apres avoir complété cette
activité?

* Le facilitateur de I'atelier vous suggérera des questions et dirigera une discussion de
groupe.
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Activité 2 : Document a distribuer aux participants

« Echelle de la perception interprofessionnelle »

Quelle est votre opinion/perception des réles des autres professionnels/membres de I'équijpe?
(Remplissez les blancs « Personnes de cette profession » avec des professions** autres que la votre.)
Remplissez les blancs de 1 a 4, 1 signifiant « vraiment en désaccord » et 4 « tout en fait en accord ».

Point

Personnes de cette profession

Diététiste)

(p. ex.

1. Sont compétentes

2. Ont treés peu d'autonomie

3. Comprennent les capacités de votre profession

4. Se préoccupent grandement du bien-étre du
patient/client

5. Empiétent parfois sur votre territoire professionnel

6. Font grandement preuve d'éthique

7. Ont trop d’'attentes face a votre profession

8. Ont un statut plus élevé que votre profession

9. Sont beaucoup sur la défensive en ce qui concerne leurs
prérogatives professionnelles

10. Font confiance a votre jugement professionnel

11. Demandent rarement votre avis professionnel

12. Utilisent au maximum les capacités de votre profession

13. Ne cooperent pas bien avec votre profession

14. Sont bien formées

15. Ont de bonnes relations avec votre profession

Remarque : Ce document a été modifié de Mariano et al. (1999). **Pour les besoins de cet atelier, les participants
doivent comprendre que les « professions » incluent tous les membres de I’équipe (qui ont ou n’ont pas de

titre professionnel).
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Activité 3 : Etudes de cas

Il a été suggéré que la formation

interprofessionnelle comprenne un Activité 3 : Objectifs

composant substantiel d’apprentissage Une fois I'activité complétée, les participants
basé sur la pratique clinique (Reeves et seront en mesure de :

Freeth, 2002). Les stratégies o décrire et apprécier I'expertise et les

réles des différents professionnels

d’apprentissage coopératif telles que des soins de santé et membres de

y . .
I'éducation basee sur les cas ou les I'équipe qui fournissent des services
problemes sont aussi des méthodes de santé mentale dans un contexte
efficaces pour établir un lien entre les de soins de santé primaires;

o décrire les différents défis et
bienfaits du travail au sein d’une
équipe interprofessionnelle; et

pratique (D’Eon, 2005). e d'élaborer des stratégies pour

travailler au sein d'une équipe
interprofessionnelle.

études et le travail d’équipe
interprofessionnel dans un contexte

Remarques sur les études de cas
pour le facilitateur

Les objectifs d’apprentissage de la Durée : 60 a 150 minutes (1 a 2,5
. . . heures) par étude de cas
formation interprofessionnelle sont
incorporés dans chaque cas afin que la Matériel :
formation ne dépende pas du choix de ¢ Document de directives pour les

participants

cas. Vous pourrez choisir le(s) cas que . . .
p (s) ! e Copies des deux feuilles de travail

vous jugerez approprié(s) pour les (réflexion sur le role des membres
participants a l’atelier. Les apprenants de I'équipe et réflexion sur les
peuvent aider a choisir les cas qui attitudes)

e Copie de I'étude de cas

correspondent aux principes de
I’éducation aux adultes. Les cas ayant des
caractéristiques presque semblables au contexte clinique du participant peuvent étre plus

pertinents et productifs puisqu’ils facilitent 1'interaction sincere de I'équipe et soulignent
les objectifs d’apprentissage de la formation interprofessionnelle.

Le matériel d’apprentissage axé sur les cas de la trousse d’outils est con¢u afin d’étre
pertinent du point de vue clinique et contextuel pour les équipes offrant des services
de santé mentale dans un contexte de soins de santé primaires. Chaque cas tente de faire
le portrait de scénarios cliniques relativement courants dans une variété de contextes. Le
probleme traité limite de fagon délibérée les détails et les précisions cliniques dans 1'espoir
de favoriser un grand nombre d’interactions et de contributions de la part des
participants. Ceux-ci ne devraient pas s’attarder sur le contenu manquant et vous devriez
les encourager a le compléter s’ils jugent que c’est nécessaire. Cela permet aux
participants d’informer les autres membres de 1’équipe sur un contenu spécifique a une
discipline, favorisant ainsi les objectifs d’apprentissage de la formation
interprofessionnelle.
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= Souvenez-vous que les cas tentent de mettre 1’accent sur les concepts de la formation
interprofessionnelle tels qu’ils se manifestent dans un contexte clinique réel.

= Il est probable que les participants discutent du contenu spécifique a une discipline en
relation avec la situation clinique; c’est votre role de mettre 1’accent sur les objectifs
d’apprentissage de la formation interprofessionnelle.

= Restez a jour vis-a-vis du processus interactionnel des séances d’apprentissage
puisqu’il s’agit de périodes propices a I’apprentissage pour la formation
interprofessionnelle (p. ex., la communication entre les membres de 1'équipe, la
résolution de conflits, la clarification des rdles, le respect, la confiance, etc.).

= Les exercices de réflexion, de discussion et de simulation peuvent faciliter
I'apprentissage. En plus d’apprendre sur la formation interprofessionnelle, on s’attend
a ce que la plus grande part de I'enrichissement des participants soit de nature
transformationnelle et favorise un changement d’attitude.

= Vous pouvez choisir de souligner et de réfléchir sur ces changements
transformationnels lorsqu’ils se produisent chez les participants.

Directives pour le facilitateur
Etape un : Feuilles de travail (avant les études de cas)

L’exercice avec les feuilles de travail a pour objectif de faire réfléchir personnellement les
participants sur les perceptions qu’ils ont des autres membres de 1'équipe et sur les
raisons derriere ces perceptions. Faites-leur savoir qu’a la fin de l’activité, vous allez
susciter une discussion générale sur les changements possibles dans ces perceptions.

1. Demandez aux participants de remplir la « Feuille de travail : réflexion sur le role des
membres de I'équipe » et la « Feuille de travail : réflexion sur les attitudes » avant de
lire 'étude de cas en entier.

2. Dites aux participants que leur classement restera confidentiel (c.-a-d., ils n’ont pas a
partager leurs réponses avec les autres participants et, donc, ils n’ont pas a « remplir »
la feuille).

3. Demandez aux participants s’il y a des roles de membres de 1’'équipe avec lesquels ils
ne sont pas familiers. S’il y a un manque de compréhension, demandez a un des
participants de faire une description de ce que ce membre de I'équipe fait. Au besoin,
soyez prét a fournir vous-méme une description ou a ajouter des éléments a la
description fournie.

Etape deux : Etudes de cas

1. Divisez les participants en petits groupes de 4 a 6. Vous pouvez prendre en
considération les types de professionnels/membres de I'équipe et les usagers, familles
ou aidants naturels qui sont représentés dans les différents groupes. Lorsque
appropri€, envisagez une activité de simulation durant laquelle les membres du
groupe ont la chance d’échanger les rdles avec un autre membre de 1'équipe (p. ex., un
usager joue le role d"un travailleur social, un médecin de famille tient le role d"un
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usager et ainsi de suite). Lors d"une simulation, les participants devraient jouer les
personnages/roles qui sont impliqués dans 1'étude de cas donnée.

2. Demandez aux participants de lire une fois individuellement 1’étude de cas.

3. Demandez aux participants d’étudier 1'étude de cas en groupe et facilitez leur propre
discussion de groupe en utilisant les notes fournies. Vous pouvez assigner une personne
a titre de meneur du groupe et/ou pour prendre des notes sur la conversation.

Etape trois : Feuilles de travail (apreés les études de cas)

1. Demandez aux participants de réviser les feuilles de travail qu’ils ont complétées
avant les études de cas et de reclasser leurs perceptions. Comment leurs perceptions et
leur compréhension ont-elles changées en ce qui concerne les compétences et
I'expertise des autres membres de I'équipe?

2. S’ils ont maintenant une plus grande appréciation ou compréhension des rdles des
autres membres de I'équipe, comment cela a-t-il affecté leur niveau de confiance et de
respect? Est-ce que les participants peuvent identifier des avantages a travailler en
collaboration avec les autres membres de I'équipe?

3. Demandez aux participants de prendre en considération la facon dont ils peuvent
continuer a favoriser la confiance, le respect et une communication efficace au sein de
leur propre équipe.

Remarques sur les études de cas pour les participants

Le matériel d’apprentissage axé sur les cas de la trousse d’outils est congu afin d’étre
pertinent du point de vue clinique et contextuel pour les équipes offrant des services
de santé mentale dans un contexte de soins de santé primaires. Chaque cas tente de faire
le portrait de scénarios cliniques relativement courants dans une variété de contextes. Les
cas sont écrits a partir d'une variété de perspectives afin de vous faire réfléchir sur
diverses perceptions et contributions d'un large éventail de membres de I'équipe. Le
probleme traité limite de fagon délibérée les détails et les précisions cliniques dans I'espoir
de favoriser un grand nombre d’interactions et de contributions de la part des
participants. Ne vous attardez pas sur le contenu manquant et sentez-vous libre de le
compléter si vous jugez que c’est nécessaire.

On s’attend a ce que vous informiez les autres membres de I’équipe, et que vous
appreniez de ces derniers, sur votre domaine d’expertise particulier et sur la
contribution aux soins du patient/client, favorisant ainsi les objectifs d’apprentissage
de la formation interprofessionnelle. Pendant que vous travaillez sur un cas, votre
groupe devrait se concentrer sur les themes de la formation interprofessionnelle (p. ex.,
roles des membres de I'équipe, communication au sein de 1'équipe, résolution de conflits,
etc.). Faire une réflexion, discuter ou méme faire une simulation de ces problemes relatifs
a I’équipe peuvent faire partie de 'apprentissage. L’exercice devrait permettre de mettre
en lumiére de nombreux objectifs d’apprentissage de la formation interprofessionnelle
puisqu’ils sont relatifs a vos soins des patients/clients. En plus d’acquérir des
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connaissances sur la formation interprofessionnelle, il est a espérer que vous aurez la
chance de réfléchir sur vos attitudes et vos valeurs envers le travail de collaboration.

Directives pour les participants
Feuilles de travail

1. Remplissez la « Feuille de travail : réflexion sur le role des membres de I'équipe » et la
« Feuille de travail : réflexion sur les attitudes » avant de lire I’étude de cas (vous
n’avez pas a « remplir » la feuille si vous ne le voulez pas).

2. Vous n’aurez pas a partager vos réponses avec les membres du groupe. Cependant, il
est essentiel que vous considériez vos opinions véritables concernant les autres
membres de 1'équipe afin que vous puissiez faire une réflexion sur le changement
dans ces perceptions une fois 1'exercice complété.

Etudes de cas

1. Divisés en petits groupes de 4 a 6. Lorsque approprié, envisagez une activité de
simulation durant laquelle les membres du groupe ont la chance d’échanger les roles
avec un autre membre de 1'équipe (p. ex., un usager joue le rdle d"un travailleur social,
un médecin de famille tient le role d’un usager et ainsi de suite). Lors d"une
simulation, les participants devraient jouer les personnages/roles qui sont impliqués
dans I'étude de cas donnée.

2. Veuillez lire une fois individuellement 1'étude de cas.

3. Une fois les directives données, commencez a étudier I'étude de cas en groupe et
utilisez les notes fournies pour faciliter une discussion de groupe. Vous pouvez
assigner une personne a titre de meneur du groupe et/ou pour prendre des notes sur
la conversation.

Initiative canadienne de collaboration en santé mentale
50



Renforcer la collaboration par la formation interprofessionnelle :
Une ressource pour la collaboration entre les éducateurs en santé mentale

Feuille de travail : Réflexion sur le r6le des membres de I’'équipe
Veuillez classer votre niveau de responsabilité percu pour les divers réles indiqués ci-dessous.

Par exemple, si la responsabilité pour un réle en particulier est partagée entre vous et un ou
plusieurs autres membres de I'équipe, vous pourriez situer votre niveau de responsabilité a pres de
50%.

Réles J'ai peu de Je suis en grande partie
responsabilité, d’autres responsable, les autres
membres de I’équipe membres de I’équipe
assument la majeure assument peu la
partie de la responsabilité
responsabilité
0% 50 % 100%

1. Communiquer avec le patient/client

2. Définir les besoins cliniques initiaux

3. Rassembler les renseignements pertinents

4. Analyser et formuler les renseignements

5. Rendre un diagnostic

6. Fournir une rétroaction au patient/client

7. Faire des recommandations pour le
traitement

8. Décider des actions de I'équipe

9. Planifier I'implication des autres dans la
mise en ceuvre du traitement

10. Etre responsable en cas de résultat
défavorable (p. ex., réaction aux
médicaments, suicide, etc.)

11. Fournir un soutien et des soins directs au
patient/client
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12.

13.

14.

15.

16.

Roéles

Travailler avec les membres de la famille
du patient/client

Aider le patient/client & organiser des
soutiens sociaux (p. ex., logement,
finances, etc.)

Etre le meneur de I'équipe

Rendre un diagnostic

Donner une réatroaction au patient/client

J'ai peu de
responsabilité, d’autres
membres de I'équipe
assument la majeure
partie de la
responsabilité

Je suis en grande partie
responsable, les autres
membres de I’équipe
assument peu la
responsabilité

0% 50 % 100%

Remarque : Ce document a été adapté de Thomas Ungar, MD, droits d’auteur, 2001. L'activité a été présentée pour la
premiére fois a la conférence sur le développement des facultés « The Collaborative Mental Health Project, Ontario College
of Family Physicians, Toronto, 17 février, 2001 ». Cet exercice a été mis en ceuvre de fagon réussie en tant qu’'activité de
réflexion et de discussion pour les équipes.
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Feuille de travail sur les attitudes
Veuillez indiquer le degré d’appréciation que vous avez des compétences et de I'expertise

des membres de I'équipe suivants (0 signifiant aucune appréciation et 10 signifiant une

appréciation élevée).

Membre de I’équipe Aucune Un peu Elevée S.O.
0 10
Personne ayant une maladie mentale O () (0} O O (0] (0} (e} (e} (¢} |
;a;;l(l;ieeo; :r:?éillge la personne ayant une o 0 o o o o o o o o 0
Aidan'g naturel de la personne ayant une 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0O
maladie mentale
Diététiste 0] 0 o] 0 0 o] o] 0 0 0 O
Médecin de famille (0] 0 (0] (0] (0] 0 (0] (0] (0] 0 O
Infirmiére ou infirmier en santé mentale 0] 0 0 0] 0] 0 0 0] 0] 0 O
Infirmiére ou infirmier (autre qu'une
infirmiére ou un infirmier autorisé ou en santé (o) (0] (0] o) o) 0 () (0] (0] (0] O
mentale)
Ergothérapeute 0 0 0 o] 0 o] o] 0 0 o] O
Pharmacien (o] 0 o (o] (o] 0 o (o] (o] (o] O
Psychiatre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Psychologue 0 0 0 (0] (0] 0 (0] (0] (0] (0] O
Infirmiére ou infirmier autorisé 0 0 o] 0 0 o] 0 ] 0 0 0
Infirmiere ou infirmier psychiatrique autorisé (e} (0] (0} (e} (0} (0] (0} (0} (e} (e} O
Travailleuse ou travailleur social 0 (0] o] 0 0 o] 0 ] 0 (0] 0
Autre : 0 ] (0] (0] (0] (0] (0] 0 0 0 O
Autre : 0 ] o] o] 0 0 o] 0 0 o] O
Autre: (o) ] (0] (0] (0] (o) (0] 0 0 0 O

Remarque : Ce document a été adapté de Thomas Ungar, MD, droits d’auteur, 2001. L'activité a été présentée pour la

premiéere fois a la conférence sur le développement des facultés « The Collaborative Mental Health Project, Ontario College

of Family Physicians, Toronto, 17 février, 2001». Cet exercice a été mis en ceuvre de fagon réussie en tant qu’activité de

réflexion et de discussion pour les équipes.
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Cas 1

Résume :
eus Sl Il s’agit du cas d’un adolescent de
Age : 14 banlieue qui se présente au médecin
Sexe - Masculin de famille avec un probleme

. d’anxiété et une possibilité de

Contexte : Banlieue . T .

difficultés d’apprentissage. Les
Origine ethnique s Race blanche problémes Comprennent :
Contexte de prestation Bureau du médecin de famille, différences d’expertise entre le
des soins : ecole spécialiste et I'omnipraticien,
Diagnostic : Trouble anxieux/hyperactivité divergence d’opinions sur le

avec deficit de diagnostic, obstacles et différences
I'attention/difficulté

d'apprentissage d’attitudes, rdles et responsabilités

pour la documentation et la
communication, confidentialité, défense des droits, famille et dominance d’un membre de
I"'équipe.
Contexte :
Scott et sa famille font partie de mon cabinet médical depuis dix ans. Scott a 14 ans, vit
dans une banlieue et fréquente une école secondaire de premier cycle. Je connais Scott
depuis qu’il a quatre ans. C’était un enfant tres normal et en santé, toujours plaisant et il
vient d’une famille qui lui apporte du soutien. Je le vois pour ses immunisations et ses
plaintes régulieres de grippe ou pour des bosses et des ecchymoses. C’est un étudiant
moyen et il s’entend bien avec ses amis. Il joue au hockey et au soccer durant 1’été. Il aime
les ordinateurs et les jeux vidéo, la planche a roulette ainsi que la planche a neige. Depuis
qu’il a commencé le secondaire, il est moins intéressé par 1'école. Ses parents attribuent
cela au fait qu’il est un adolescent. Au cours des quatre derniers mois, Scott est devenu de
plus en plus nerveux a I'idée d’aller a I’école. Il a commencé a manquer des cours. Les
parents viennent tout juste de 'apprendre par un appel téléphonique de 1'école.

Situation 1 :

Plus tot dans la semaine, Scott était en classe et est devenu trés nerveux, a commenceé a
respirer rapidement, a senti son coeur battre la chamade et est devenu tremblant et en
sueur. Le professeur I'a remarqué, a pensé qu’il faisait une réaction allergique, I’a envoyé
a l'infirmerie et a appelé les parents de Scott. Il semblerait que Scott ait eu ces épisodes
pendant plusieurs mois avant d’aller a I’école et qu’il ne l'ait dit a personne. Scott est venu
me voir avec sa mere. La mere de Scott m’a remis une lettre de I’école demandant une
évaluation de la santé de Scott. Ils demandent une note attestant qu’il est en mesure de
retourner a 1’école.
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Discussion 1
Communication
1. Discutez quels membres de I'équipe peuvent fournir des renseignements dans cette
situation.
2. Quel est le role du médecin de famille en répondant a I'école?
3. Quels sont les diagnostics a considérer dans ce cas?
4. Comment des renseignements supplémentaires peuvent-ils étre réunis et a qui revient
cette responsabilité?
Quelles consultations, le cas échéant, peuvent étre entreprises?
6. A cette étape, quel type de notes le médecin de famille doit-il fournir a I'école?

o

Situation 2 :

L’examen physique de Scott est normal. Les tests de laboratoire, y compris ceux pour la
thyroide et la glycémie, sont normaux. Il ne semble pas avoir de probleme a la poitrine et
il n’a jamais eu d’asthme pouvant expliquer son manque de souffle. Scott n’a pas
d’allergies. Il nie utiliser des drogues illicites ou de ’alcool. Il aime les boissons
énergétiques comme la plupart de ses amis. Je lui ai prescrit un test cardiaque pour
m’assurer qu’il n'y a pas d’arythmie, mais je crois que c’est tres peu probable. J'ai déja
traité la mere de Scott pour trouble de panique.

Scott me dit qu’il s’est senti tres nerveux et qu’il a eu des maux d’estomac, en particulier
les dimanches soirs et les lundis matins. Il dit qu’il n’aime vraiment pas ses professeurs
d’anglais, de frangais et d’histoire et que, parfois, il manque ses cours. Je crois qu’il souffre
d’un trouble anxieux. Je I’ai orienté vers notre « clinique locale de santé mentale pour
enfants et adolescents ». La liste d’attente est d’environ six mois. Les parents sont tres
troublés de devoir attendre et veulent que je dise que c’est urgent. Entre-temps, je leur ai
conseillé d’envoyer Scott voir le psychologue et le conseiller en orientation de 1’école. La
mere de Scott m’a demandé d’appeler I’école, mais mon cabinet est occupé et je n’en ai
pas le temps.

Discussion 2
Réles et responsabilités

1. Quels sont les roles et responsabilités du prestataire de soins de santé primaires?

2. Quelle est la limite raisonnable de I'implication et de I'expertise du prestataire de soins
de santé primaires, et quand devraient étre entreprises les orientations vers des
spécialistes et les consultations avec ceux-ci?

3. Quel est le role et quelle est la responsabilité de la famille dans sa demande
d’obtention de ressources, de services et d’examens?

4. Quels types de conflits peuvent survenir entre le médecin de famille et la famille en ce
qui concerne la frustration de cette derniére au sujet de la longueur des listes d'attente
pour une évaluation?
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Situation 3 :

Je m’appelle Scott. Je déteste quand ma meére m’emmene chez le médecin. J’ai I'impression
qu’elle croit que je suis un enfant. Je ne vois pas quel est le probleme. Quelques-uns de
mes professeurs sont idiots, particulierement ceux d’anglais et d"histoire. Ils sont toujours
fachés et en train de crier parce que je ne porte pas attention. Ils sont vraiment ennuyeux
et ce qu’on apprend l'est aussi. ]'aime 1’éducation physique, la technologie et les arts
plastiques. Des fois, les maths, ce n’est pas si mal. Je ne suis pas le seul qui n’écoute pas.
J’étais vraiment nerveux le jour ot ils m’ont envoyé a l'infirmerie. Je suis parfois nerveux
quand je dois étre dans une classe, un autobus rempli de gens ou au centre d’achats
quand il y a de I'achalandage. Maintenant, je dois rencontrer le conseiller en orientation
une fois par semaine. Il est plutoét sympa. On parle des groupes que j’aime et un peu des
filles. Il veut savoir pourquoi je ne me force pas en classe et pourquoi les professeurs
disent que je suis difficile. Des fois, il parle a mes parents. Je ne veux pas trop lui en dire
parce que je ne veux pas qu’il dise tout a mes parents. ]’ai un peu honte d’avoir a le
rencontrer. Je ne vais pas dire a mes amis que je dois voir le psychologue de I'école. Ils
vont penser que je suis fou. De toute fagon, ce n’est pas vraiment important.

Discussion 3
Confidentialité
1. Comment les membres de I'équipe travaillent-ils avec un patient/client adolescent et
abordent-ils les besoins spécifiques concernant la confidentialité?
2. Comment le point de vue d’'un patient/client adolescent est-il pris en considération?
3. Quel est le réle du parent et du tuteur dans les soins de cette personne?

Situation 4 :

Je suis la mere de Scott. Scott est une personne merveilleuse. Il s’entend bien avec les
autres jeunes et c’est plaisant d’étre avec lui. Les gens I'aiment beaucoup. Il a toujours été
un bon étudiant et n’a jamais vraiment eu de problemes. Nous ne savons pas ce qui se
passe et nous sommes tres inquiets. Tout d'un coup, nous avons commencé a recevoir des
rapports du conseiller en orientation et de certains professeurs de Scott disant qu’il ne
semble pas intéressé et qu’il ne travaille pas assez fort. Ils pensent qu’il se rebelle et qu’il
refuse de faire certains devoirs. Ils disent qu’a certains moments, il ne suit pas les
directives en classe. Ca ne ressemble pas a notre fils. Les autres professeurs disent qu’il
travaille plutot bien. Il est toujours actif dans les équipes sportives de 1'école. Il joue au
hockey et il adore ¢a. Nous allons voir ses parties et c’est tres amusant, mais c’est difficile
pour nous de le conduire aux divers tournois.

Nous sommes tres inquiets au sujet de sa respiration et de son cceur qui bat la chamade.
Notre médecin de famille nous a dit que tout va bien. Elle pense que ce sont des acces
d’anxiété ou des crises de panique. Je ne crois pas qu'un médecin de famille ait I'expertise
pour diagnostiquer 1’anxiété chez un adolescent. J’ai eu des crises de panique il y a
quelques années et je me sentirais mal si j’avais passé cela a mon fils. Mon mari, le pere de
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Scott, pense que nous sommes trop indulgents envers Scott et que nous devrions étre plus
séveres s’il ne fait pas ses travaux. Il a méme parlé d’envoyer Scott dans une autre école si
les problémes se maintiennent. Mon mari et moi ne sommes pas d’accord sur ce point.
Nous sommes tres troublés en ce qui concerne le temps que cela va prendre avant que
Scott ne soit évalué a la clinique pour adolescents. D’ici la, Scott pourrait avoir perdu son
année scolaire en entier. Nous ne voulons pas que cela se produise. Nous avons vérifié
aupres du psychologue de I'école, mais cela va aussi prendre du temps. Mon mari et moi
avons un obtenu un rendez-vous a 1'école pour parler avec le directeur afin de voir si
I’examen ne pourrait pas étre fait plus tot. Nous allons aussi appeler notre commissaire
d’écoles local. Mon mari le connait parce qu’ils ont déja travaillé ensemble. Nous
travaillons tous les deux a temps plein et c’est difficile de nous libérer pour nous rendre a
plusieurs rendez-vous.

Discussion 4
Communication : La famille et les aidants naturels
1. Quel est le rdle et quelle est la responsabilité des parents dans les soins de cette
personne?
2. Comment I'équipe peut-elle aider la famille a gérer cette situation?
3. Comment la communication entre les parents peut-elle étre facilitée afin de prévenir de
futurs conflits dans la famille?
4. Comment I'équipe peut-elle aider la famille a obtenir des soins et des services pour leur
fils?
5. Envisagez un exercice de simulation entre les membres de I'équipe, les parents et le
patient/client.

Situation 5 :

Scott a été vu a la « clinique de santé mentale pour enfants et adolescents » a ’hopital
local. I1 a obtenu un rendez-vous plus tot grace a une annulation de derniere minute. Scott
a été vu par un conseiller en santé mentale a ’accueil et par le psychiatre clinique. Il a
obtenu un diagnostic de crises de panique et d’angoisse sociale modérée. Le psychiatre
croit que les acces d’anxiété et de nervosité de Scott en classe peuvent avoir causé la crise
de panique. Il a été recommandé que Scott passe un test psychologique, soit en privé ou
avec le psychologue de I'école. Malheureusement, la clinique a perdu son psychologue il y
quelques années lors de la restructuration de I'hopital. Le psychiatre recommande des
médicaments et du counselling. Ils enverront un compte rendu au médecin de famille
avec leurs recommandations, mais la clinique n’offre pas de suivi des soins continu.

Lorsque les parents ont parlé avec le médecin de famille, elle a dit qu’elle n’était pas a
l’aise avec le traitement au moyen de médicaments. Elle est frustrée que la clinique ne
suive pas les patients/clients apres une consultation. La famille est tres réticente a essayer
les médicaments. Les parents sont inquiets relativement a la sécurité des médicaments
anti-anxiété/antidépresseurs recommandés puisqu’ils ont lu que ceux-ci pouvaient
entrainer le suicide chez les adolescents. Ils ne commenceront pas les médicaments tout
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de suite, mais ils vont y réfléchir. Ils veulent d’abord consulter le pharmacien de leur
communauté afin d’avoir une opinion et des renseignements sur le traitement par les
médicaments d"un trouble de panique et des troubles affectifs saisonniers.

Discussion 5
Options de traitement, éthique et défense du patient

1. Qui est responsable d'informer les familles des risques versus des bienfaits des diverses
options de traitement?

2. Que se passe-t-il lorsque les membres de I'équipe ont un plan de traitement différent?

3. Quel est le domaine d’expertise des divers membres de I'équipe dans cette situation?

4. Comment le médecin de famille (ou un autre prestataire de soins de santé primaires)
et les services de spécialistes peuvent-ils fournir un meilleur rendement en travaillant
ensemble pour le bien-étre de cette personne?

5. Quelle est I'éthique et quelles sont les valeurs des membres de I'équipe concernant
I'acces aux ressources telles que les listes d'attente, et quelles sont les méthodes que
les équipes peuvent mettre en place afin d’assurer un accés équitable aux ressources?

6. Quel est le moyen de défense raisonnable des familles et des personnes ayant une
maladie mentale concernant I'accés aux ressources et aux soins continus?

Situation 6 :

Je suis le psychologue de I'école. J'ai rencontré Scott deux fois pour deux séances
d’examen. Il était plus loin sur ma liste d’attente, mais j'imagine que la famille a dii faire
des pressions puisqu’on m’a demandé de le voir plus rapidement. Il semble avoir un
déficit de I'attention léger a modéré, de type inattentif, sans évidence d’hyperactivité,
ainsi qu'une difficulté d’apprentissage du traitement des informations auditives. Il est
meilleur avec les activités spacio-visuelles et a de bonnes habiletés motrices globales. Je
suis d’accord avec le diagnostic de trouble anxieux, mais les acces d’anxiété sont aggravés
et prononcés lorsqu’on demande a Scott de faire des taches qui requierent une attention et
une concentration particulieres axées sur la communication verbale. Son trouble anxieux
aggrave encore plus son habileté a se concentrer. Je recommande des ajustements au
niveau académique et du counselling afin d’aider Scott a identifier et a gérer ses
difficultés/déficits d’apprentissage. Je suis d’accord sur le fait que d’aider Scott avec son
anxiété ’aidera aussi avec sa concentration et son attention. Je recommande qu’il soit
exempté de ses cours réguliers pour qu’il obtienne des séances d’aide spéciales avec notre
aide-éducateur pour les éleves ayant des besoins spéciaux.

Discussion 6
Communication et stigmates
1. Comment I'équipe peut-elle utiliser ces renseignements en faveur de Scott?
2. Qui ale réle et la responsabilité de mettre en ceuvre les interventions suggérées par le
psychologue de I'école?
3. Comment les membres de I'équipe vont-ils communiquer les renseignements afin que
les besoins de Scott soient satisfaits?
4. Comment les stigmates associés a la santé mentale/aux problémes d’apprentissage
peuvent-ils affecter ou limiter les interactions de Scott a I'école et dans son
environnement social?
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Situation 7 :

Je suis le conseiller en orientation de I'école. J'ai parcouru les rapports sur les difficultés
d’apprentissage et I'anxiété de Scott. Nous avons beaucoup d’étudiants avec ces
problemes. Scott est un cas léger. Je vais essayer d’expliquer les déficits aux professeurs et
d’obtenir une sorte d’assistance pédagogique corrective pour Scott. Sa famille a des
sentiments partagés. Ses parents sont contents d’avoir identifié le probleme de Scott, mais
ils sont inquiets relativement a ce que notre école peut fournir en termes d’aide. Le plus
que je peux lui offrir avec I’assistant en éducation, c’est une séance d’une demi-heure,
deux fois par semaine. Je suis inquiet que les autres étudiants taquinent Scott s’ils le
voient aller chercher de I'aide spéciale. Ses parents disent que le docteur a recommandé
des médicaments, mais ils sont hésitants et veulent d’abord voir ce que I'assistance
corrective fera. Je crois que Scott devrait essayer le Ritalin et les médicaments pour
I’anxiété. ]’ai vu beaucoup de nos étudiants faire beaucoup mieux une fois qu’ils
prenaient les bons médicaments. Qu’attendent-ils de nous s’ils ne suivent pas les conseils
qu’ils ont recus? Je déteste voir I'avenir de bons jeunes ruiné simplement parce que les
parents s’en mélent. Je vais essayer d’influencer les parents afin qu’ils comprennent que
s’ils n’interviennent et n’agissent pas bientot, Scott pourrait finir dans un environnement
pédagogique différent ou éprouver des problemes avec la loi. Je ne I'ai vu que trop
souvent. ]’aime vraiment ce jeune et je vais faire en sorte qu’il regoive ’aide dont il a
besoin.

Discussion 7
Attitudes et sentiments

1. Quels sont les sentiments et les attitudes des membres de I'équipe concernant
I'utilisation de mé