
Planification des interventions – Quand faire quoi et par qui? Quels défis pourrait-on anticiper?  

Introduction: 

 
La collaboration dans les soins interprofessionnels peut exiger six compétences importantes : communication en équipe, soins centrés 
sur le patient, gestion des conflits, décisions/leadership partagés, dynamique des équipes et compréhension des rôles et des 
responsabilités. Une approche en équipe dans les soins aux patients peut optimiser la santé et le bien-être, en particulier pour une 
patiente complexe, frêle et plus âgée. Les membres de l’équipe contribuent différents profils d’habiletés et pourtant, il y a parfois des 
chevauchements dans les rôles. Une équipe qui fonctionne bien discutera ouvertement des chevauchements et décidera qui fera quoi. 
Notre cas a insisté jusqu’à présent sur les problèmes reliés aux médicaments. Cependant, plusieurs professionnels de la santé peuvent 
contribuer à l’optimisation de la prise en charge des symptômes au moyen d’approches non pharmacologiques. Dans le présent 
exercice, vous travaillerez avec d’autres membres de l’équipe interprofessionnelle pour planifier un échéancier des interventions en ce 
qui a trait aux changements dans la médication et à l’identification des approches et plans d’action non pharmacologiques dans le but 
de prendre en charge et de surveiller les symptômes, ce qui contribuera à régler les problèmes reliés aux médicaments.   
 
Instructions:  

 
Passez en revue le Tableau 2 – Plan pharmacothérapeutique.  Écrivez l’ordre dans lequel des changements à la médication peuvent 
être faits. Réfléchissez à des approches non pharmacologiques qui peuvent être utilisées concurremment pour prendre en charge 
chaque signe ou symptôme (et qui pourraient potentiellement influencer l’utilisation des médicaments) et aux personnes à qui confier 
la mise en œuvre et la surveillance de ces approches. Écrivez vos réponses dans le contexte de l’échéancier des interventions. S’il 
manque un professionnel de la santé en particulier dans votre groupe, indiquez quelle profession votre équipe voudrait consulter.   
 
Questions pour la discussion en groupe 
 
1. Qui devrait assumer la responsabilité de chaque action pharmacologique et non pharmacologique dans l’échéancier des 

interventions? Qui d’autres devrait-on consulter?  
2. Qui devrait s’impliquer dans le suivi des paramètres individuels de surveillance?  
3. Où y a-t-il des chevauchements de rôles? Comment la situation peut-elle être gérée pour maximiser l’efficience de l’équipe? 
4. Imaginez qu’il se produit un conflit au sujet de la mise en œuvre d’une partie du plan. Comment l’équipe pourrait-elle transiger 

avec la situation? Comment le conflit aurait-il pu être évité?  
5. Imaginez que la patiente n’est pas d’accord avec un aspect du plan. Comme l’équipe gérerait-elle les priorités de la patiente par 

rapport aux priorités de l’équipe?   
 

Ressources: 

 
1. Consortium pancanadien pour l’interprofessionnalisme en santé: http://www.cihc.ca/ 



Feuille de travail sur l’échéancier des interventions 
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