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Objectifs

= Partager I'expérience vecue au centre de jour de
diabéetologie.

= Encourager la collaboration interprofessionnelle
au sein d’autres équipes.

= |llustrer les concepts théoriques a la base des
communautes de pratique, a I'aide d’exemples
VECuUS.




Presentation de I'équipe et mise en contexte.

lllustration des concepts clés a la base des
communautés de pratique (CdeP).

Le présent

Le futur




Presentation de ["equipe
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= Equipe déja bien implantée et travaille ensemble
depuis longtemps.

= Endocrinologues viennent au centre de jour a
tour de role.

= En janvier 20006, arrivée d'une pharmacienne au
centre de jour.




Viise en contexte

= Activites realisées avant le déebut du
projet.
— Enseignement de groupe 3,5 jours.
* Visite de relance apres 6 semaines
— Rencontres individuelles
 Diétetiste et infirmieres
— Mini-cours sur l'alimentation
— Cours d’'ajustement d’insuline
— Formation d’un jour au besoin
— Moniteur de glycemie en continu
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Le projet commence...
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lache de la CdeP.

Analyse des besoins par les membres de la
CdeP :




lache de la CdeP

= Discussion en groupe pour redefinir les
priorités.

= Tache retenue:

— Réamenagement de |la formule du cours de
groupe (3,5 jours — 1,5 jours).




lache de la CdeP

= Justification du choix

— Lors de la création: alternative a
I’lhospitalisation.

— La clientele a graduellement change et
trouvait difficile de se libérer pour 4 jours.

— Adaptation du cours a la nouvelle realitée des
patients.




lache de la CdeP

= Avantages secondaires vus par lI'équipe.
— Davantage centré sur le patient.
— Plus de temps avec les patients en individuel.

— Plus de temps pour developper des nouveaux
projets.

= Envisage de faire une formule 101 et 201




lache de la CdeP

= La motivation augmente quand on voit
concretement 'application de la tache.

= Participation variable des membres de
I’équipe selon leur niveau d’'implication
avec la tache choisie.




Equipe
médicale

Chef
d'unité

lache de la CdeP

Diététiste
Pharmacienne

Infirmiéres

Agente adm.
Informationniste
Chef médical

Infirmier étage
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FeNGlerdela coordonnatrice

= S'assure d'un noyau de membres actifs a
la CdeP et de la participation des
membres en periphérie

= Suscite les idees nouvelles, encourage
I'innovation




detia coordonnatrice
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= Guide les actions, cible I'attention des
participants, garde le focus des activites
sur le projet.

= |dentifie, synthéetise les elements
importants (ex. dans les forums, sur
I'environnement virtuel, en réunion).
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gefiacoordonnatrice

= Influence la dynamique de travalil.
— S’assure que le travail avance.
— Prépare les rencontres.

— Prépare une synthese des discussions et des
décisions.

= Facilitateur dans 'action.




FeN@ledera coordonnatrice

= Qualités requises
— Humour
— Esprit de synthese
— Dynamique
— Leadership positif
— Croyance en la communauté de pratique
— Respect des autres
— Respect de I'horaire




Cycle de Deming

Preparer: planifier le changement

ad N

Améliorer Controler

Executer: mettre en ceuvre le

changement
Exécuter

Controler: étudier les résultats

Ameéliorer: mettre en ceuvre des
actions pour améliorer les processus
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PrEREerie changement

= Liste d'etapes preliminaires.

= Echéancier.

= Horaire.




REpEere changement

= Modification du moment de la prise de
sang.

= Evaluation de la faisabilité.
— Avant lI'implantation de la nouvelle formule.
— Commentaires des patients recuelllis.
— Demande beaucoup de temps.

= Experience plutot decevante.
— Retour a la plage horaire réserveée.
— Prise de sang le matin méme du cours.
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REpEere changement

Evaluation de la formation originale.

Questionnement sur la structure actuelle
et les ameliorations possibles.

Suggestions d’améeliorations pour notre
nouvelle formule.

Réassurance sur la qualité de la formation
offerte aux patients.

— Centré sur le patient.




REpEere changement

= Cours 101

= Choix des informations essentielles a
transmettre.
— Réalisé par profession.
— Echange sur les idées de contenu.
— Respect des competences de chacune.
= Perturbe le confort.
— Plus facile qu’anticipe.
= On se fait plus confiance.
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REpEere changement

= Les objectifs d'apprentissage.

= Formation théorique nécessaire.
— Nouvelles connaissances.

= Un peu ardu et irritant.

= Questionnement de I'’équipe sur les
objectifs a atteindre par les patients.

— Concret, simple et mesurable.
= La verification systématique




Cycle de Deming

Preparer: planifier le changement

Executer: mettre en ceuvre le
changement

Controler: étudier les résultats

Ameéliorer: mettre en ceuvre des
actions pour améliorer les processus

ad N

Préparer @

Améliorer

Controler
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xecuitertlie changement
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= 15 octobre 2007

— Insécurité
— Stress

= Adaptation de toute I'equipe.
— Redevables les unes envers les autres.
— Respect de I'horaire établi en groupe.
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Cycle de Deming

Preparer: planifier le changement

Executer: mettre en ceuvre le
changement

Controler: étudier les résultats

Ameéliorer: mettre en ceuvre des
actions pour améliorer les processus

ad N

Préparer

Exécuter

Améliorer
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controler les réesultats

= Discussion en equipe.

— Réevaluation rapide.

— Commentaires des patients
= Adaptation de la formule.

= Travail d’equipe a trouver des solutions.
— Creativite.
— Pas de barrieres interprofessionnelles.
— Pouvoir partagé au sein de I'équipe.




controler les réesultats

= Suspension du cours pendant quelques
semaines.

= Permet de réflechir plus amplement aux

adaptations necessaires de la nouvelle
formule.

= |ntégration de I'approche réflexive par
I'équipe.




Approche reflexive

= Reéfléchir « dans » I'action

— Realiser nos activites
cliniques et professionnelles
tout en se questionnant, en
observant, en évaluant et en
ajustant notre réponse en
fonction de la situation
presente




Approche reflexive

Réfléchir « sur » 'action

— Revenir sur ses
experiences, ses actions,
sa pratique et les analyser
pour améeliorer son savoir-
faire et ameliorer la qualité
des soins et services

— |dentifier de nouvelles
approches de résolution
de problemes

— Reéfléchir sur ses
modalités d’apprentissage
interprofessionnel
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controler les réesultats

= Réflexion sur la relance

= Revision de la litterature par
informationniste de HMR

= Tentative de faire une relance
teléphonique.
— Reésultats mitigeés.

= Sondage aupres des patients.
— Abandon de l'idée de faire formule 201.
— Préférence d'une relance en personne.
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controler les réesultats

= Réflexion sur la relance.

= Discussion en équipe comment on articule
la relance.

* Transmission des connaissances tacites
et de I'experience de Céline.
— A accepte de partager son experience.
— Tandem de professionnels.




Cycle de Deming

Preparer: planifier le changement

Executer: mettre en ceuvre le
changement

Controler: étudier les résultats

Ameéliorer: mettre en ceuvre des
actions pour améliorer les processus
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Préparer Exécuter

‘ Améliorer
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Ameéliorer

= Evaluation de la formule 101

= Mise en application des suggestions.

= Nouvelle suggestion: realiser une activite
de synthese de la formation.




Ameéliorer

= Redaction de I'activite de synthese

= Travall collectif
= Spontané
= Atmosphere agréable.

= Modifications ponctuelles selon les
besoins.




Ameéliorer

Les objectifs des patients

Outil pour aider les patients a se prendre

en main.

Inventaire des ressources par Madame

Lauzon.

— Découverte tardive de son role.
Dossier non acheveé a ce jour.

— Fin “officielle” du projet
— Vacances d’été




MIES oIS elements-clées

Négociation collective

Entreprise
commune

appartenance

Engagement

mutuel de ressources

interactions
cohérence
diversité

savoirs tacites et
explicites

Tiré de Wenger: Communities of Practice: Learning, Meaning, and ldentity ,1998, p.73
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Présent et futur
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Préesent

= Temps disponible en rencontre individuelle
ameliore.
= Transfert de connaissance

— Enseignement de debut de traitement a
I'insuline par les pharmaciennes.

— Plage horaire supplementaire.
= Pompes a insuline
— Nouvelle facon d’aborder les projets.
— Toute I'équipe se forme en méme temps.
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= Patient partenaire
— Discuté en equipe
— Possibilite
— Choix des patients est un facteur cle.

= Lien avec les intervenants des CSSS qui
font de I'enseignement aux diabetiques.
— Projet PRIISME

— Pourrait étre un partage de connaissances
avec la premiere ligne.
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