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Les compétences nécessaires pour travailler ensemble

Principales
conclusions

« Une main-d'ceuvre dotée de compétences émotionnelles
et sociales est nécessaire pour offrir des soins du pied
diabétique coordonnés, accessibles et centrés sur le patient.

« Aucun professionnel de la santé ne posséde a lui seul toutes
les compétences nécessaires pour prodiguer des soins du
pied diabétique optimaux. Il est donc nécessaire de constituer
des équipes interprofessionnelles, a la fois formelles et
informelles, constituées de praticiens.

« Pour gu’une collaboration interprofessionnelle soit efficace, il
faut un leadership solide, des compétences interpersonnelles
dynamiques et des compétences culturelles spécialisées.

- Des compétences en leadership sont essentielles pour
créer et maintenir des équipes et pour concrétiser une vision
commune des soins intégrés du pied diabétique.

- Les compétences interpersonnelles permettent aux réseaux
de praticiens de travailler de maniére constructive ensemble
et avec les patients.

« Les praticiens qui ont des compétences culturelles sont
essentiels pour remédier aux expériences de discrimination
vécues par les patients dans les soins diabétologiques et pour
améliorer la santé de populations défavorisées
et marginalisées.

Le Conference Board du Canada



Les compétences nécessaires pour travailler ensemble

Vers des soins integres centres sur

le patient

A I'heure actuelle, les Canadiens qui risquent de développer des ulcéres du pied
diabétique font face a un véritable parcours du combattant pour trouver en temps
voulu des soins efficaces, abordables et adaptés a leur culture. La communication
et la coordination entre les professionnels de la santé sont souvent limitées, et la
continuité entre les différents secteurs de I'écosysteme de la santé et des soins

laisse a désirer.

En optant dans les soins de santé pour une approche fondée

sur la valeur associant des équipes interprofessionnelles, il sera
possible de mieux intégrer les prestataires et les services. Cette
transformation peut aussi améliorer sensiblement les résultats pour
les patients. De quelles compétences les professionnels de la santé
ont-ils besoin au Canada pour constituer des équipes efficaces et
travailler en collaboration afin de soutenir les patients diabétiques?

En 2022-2023, le Conference Board du Canada, Action Diabéte
Canada et le Program for Health System and Technology Evaluation
du Réseau universitaire de santé ont collaboré a une étude sur les
soins du pied diabétique. La recherche portait plus précisément

sur les difficultés et les possibilités liées a la mise en ceuvre
continue d’accés aux soins des pieds et des plaies en Ontario'.
Nous avons obtenu l'avis de 37 personnes par l'intermédiaire de

1 Le Conference Board du Canada, Soins du pied diabétique et préservation des membres inférieurs.
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forums de patients et de sites cliniques. Les forums comprenaient
deux groupes de discussion de patients et un questionnaire rempli
par les sites cliniques, suivis d’une discussion organisée avec des
représentants de professionnels de la santé de trois hopitaux
participants. Dans cette note de recherche, nous présentons les
constatations relatives aux profils de compétences des praticiens
qui sont importants pour prodiguer des soins du pied diabétique et
promouvoir la transformation du systeme.

La nécessité d’'une main-d’ceuvre plus qualifiée pour offrir un
modeéle de soins plus intégrés et centrés sur le patient pour les
soins du pied diabétique et la préservation des membres inférieurs
fait partie des thémes clés qui sont ressortis des discussions

des forums. Cette main-d’ceuvre est nécessaire, étant donné la
complexité du diabéte et les divers soutiens requis pour les soins
préventifs, le suivi et la gestion continus, ainsi que le traitement.



Les compétences nécessaires pour travailler ensemble

Les patients participants déclarent que trop peu de praticiens
possedent les compétences et les connaissances nécessaires pour
évaluer et traiter les complications podologiques et prévenir les
ulcérations. En outre, aucun professionnel de la santé ne posséde,
ou ne peut étre censé posséder, a lui seul toutes les compétences
voulues pour offrir des soins de pied diabétique optimaux.

La collaboration interprofessionnelle est
nécessaire pour combler les lacunes en matiére
de coordination des soins

et de compétences.

Etant donné I'absence actuelle de systéme formel, organisé et
coordonné, les professionnels de la santé ont di apprendre a
constituer de maniére efficace des réseaux improvisés d'équipes
interprofessionnelles pour aider les patients.

Les équipes interprofessionnelles comprennent différents
professionnels de la santé (p. ex. médecins de famille, infirmiéres,
diététiciens, pharmaciens, podologues et podiatres) qui travaillent
ensemble pour gérer les soins diabétologiques, fournir des services
et orienter les patients?. Une meilleure collaboration entre les
membres des équipes interprofessionnelles permet de mutualiser
les formations et les ressources. Résultat, plus de praticiens et
d’équipes possedent les compétences et les connaissances
voulues pour évaluer et traiter les complications podologiques et
prévenir les ulcérations.

2 Szafran et autres, « Interprofessional Collaboration in Diabetes Care ».
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Des competences plus personnelles sont
necessaires pour une collaboration efficace

Lacquisition par les praticiens de compétences sociales et Ces qualités favorisent une collaboration efficace, soutiennent
émotionnelles clés et leur renforcement favoriseront la prestation les réseaux informels existants et sont essentielles pour former
de soins interprofessionnels de meilleure qualité que recherchent les équipes interprofessionnelles structurées nécessaires aux
les patients?®. |l est essentiel de former un personnel de santé changements qui transformeront le systéme.

doté d’un leadership solide, de compétences interpersonnelles

dynamiques et d'une sensibilité culturelle. Les professionnels de la santé qui cherchent a améliorer la

qualité des soins prodigués aux patients peuvent investir dans le
développement de leurs compétences sociales et émotionnelles.

3 Giammarco, Higham et McKean, L'avenir est social et émotionnel.
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Les compétences nécessaires pour travailler ensemble

Compétences 1 - leadership

Pourquoi ces compétences sont-elles nécessaires?

Le leadership est nécessaire a plusieurs étapes, soit les suivantes :

« définition d’une vision systémique pour la coordination des
soins diabétologiques;

+ mise en ceuvre dans les cliniques de modeéles de soins
interprofessionnels intégrés fondés sur des données probantes;

« élaboration de plans de soins et d’objectifs communs
pour les patients dans le cadre du travail au sein d’'une
équipe interprofessionnelle.

Dans ces efforts, des différences de points de vue, d’antécédents
et de formation peuvent freiner le processus de négociation et de
collaboration. Pour aider toute équipe a travailler en collaboration
et en concertation?, les leaders ont besoin des compétences
nécessaires pour utiliser une communication ouverte et efficace,
conseiller et agir avec intégrité et empathie.

La transformation des systémes de santé pour les faire passer a
un modele de soins plus intégré entraine de nouvelles exigences,

comme la mise en ceuvre et l'utilisation de systémes informatiques.

Les compétences en gestion du changement permettent aux
praticiens de chercher les soutiens voulus et d’accepter les
changements en faisant preuve de curiosité, ce qui renforce la
résilience et la capacité d’adaptation.

4 van Dongen et autres, « Developing Interprofessional Care Plans in Chronic Care ».
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Quelles sont ces compétences pour les professionnels

des soins du pied diabétique et de la préservation des
membres inférieurs?

Le leadership sera fondamental pour guider la transformation

qui permettra d’'opter pour une approche plus intégrée,
interprofessionnelle et coordonnée des soins diabétologiques. Les
leaders doivent faire entendre leur voix pour s’assurer que la mise
en ceuvre de tout nouveau modéle allége la charge des patients
dans la coordination de leurs soins, permet d’apparier les patients
ayant besoin de soins avec des praticiens ou des équipes, et rend
les soins plus accessibles pour les patients®.

Des praticiens dotés de compétences solides en leadership
collaboratif permettent la prise de décisions communes, tout en
restant responsables de leurs propres actions, responsabilités et
réles professionnels®.

Les systémes informatiques, les outils et les technologies facilitent
la gestion du changement et les soins interprofessionnels de
plusieurs manieres, dont les suivantes :

» production de rapports en temps utile;

« repérage des sous-populations concernées par des soins
proactifs (p. ex. aide aux décisions);

- facilitation de la planification relative aux patients et de la planification
du systéme (p. ex. analyses comparatives ou audit et rétroaction);

- communication de l'information aux patients et aux autres praticiens’.

5 Agence de la santé publique du Canada, Contribuer a I'élaboration d’'un Cadre sur
le diabéte au Canada.

6 Consortium pancanadien pour l'interprofessionnalisme en santé, Référentiel national
de compétences en matiére d’interprofessionnalisme.

7 Comité d’experts des Lignes directrices sur la pratique clinique de Diabéte Canada et autres,
« Organisation des soins diabétologiques »; Interprofessional Education Collaborative, Core
Competencies for Interprofessional Collaborative Practice.



Les compétences nécessaires pour travailler ensemble

Compeétences 2 — compétences interpersonnelles

Pourquoi ces compétences sont-elles nécessaires?

Les compétences interpersonnelles sont nécessaires a la
collaboration interprofessionnelle. Elles nécessitent de connaitre
les roles et les responsabilités des autres professionnels et de
savoir comment accéeder a leurs services afin d’en faciliter la
coordination. Une communication claire entre les praticiens et
avec les patients permet d’éviter des écueils, des répétitions et des
erreurs qui ont une incidence sur l'efficacité de la prestation des
soins. Collaborer suppose d’étre capable de prendre en compte
différents points de vue et de travailler de maniére positive et
constructive en cas de désaccords.

Quelles sont ces compétences pour les professionnels

des soins du pied diabétique et de la préservation des

membres inférieurs?

« Le travail d’équipe suppose de clarifier les roles, ce qui permet
aux personnes et aux équipes de travailler au maximum de
leur capacité en permettant une utilisation plus appropriée des
praticiens et une répartition plus équitable de la charge de travail®.

» Connaitre les connaissances et les compétences des membres
de I'équipe permet aux praticiens d’avoir confiance en chacun
des membres et en I'équipe. Cela permet une évaluation et une
planification plus efficaces pour répondre aux besoins de soins de
santé des patients®.

8 Consortium pancanadien pour l'interprofessionnalisme en santé, Référentiel national de compétences
en matiére d’interprofessionnalisme.

9 Torti et autres, « Interprofessional Care of Patients With Type 2 Diabetes »; Consortium
pancanadien pour l'interprofessionnalisme en santé, Référentiel national de compétences en
matiere d’interprofessionnalisme; Interprofessional Education Collaborative, Core Competencies for
Interprofessional Collaborative Practice.
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+ Les compétences nécessaires pour cerner et régler les conflits
peuvent éviter des dysfonctionnements, une confusion et des
tensions dans la prestation des soins. Les conflits éventuels peuvent
porter sur des désaccords concernant les responsabilités, les
perceptions de la charge de travail, des ambiguités sur les roles et
les approches ou des philosophies différentes en matiére de soins.

« La communication collaborative soutient une approche en
équipe de la promotion et du maintien de la santé, ainsi que de
la prévention et du traitement des maladies. Cela comprend
I'utilisation efficace des technologies de l'information et de la
communication pour améliorer les soins interprofessionnels
centrés sur le patient™.

» Des mises a jour fréquentes et une communication réciproque
entre les membres de I'équipe interprofessionnelle aident a
apaiser les préoccupations, notamment en ce qui concerne le
risque de conseils incohérents ou contradictoires de la part de
différents professionnels qui peuvent déconcerter les patients,
entamer la confiance et nuire a la satisfaction des patients et a la
qualité des soins'.

10 Interprofessional Education Collaborative, Core Competencies for Interprofessional
Collaborative Practice.
11 Torti et autres, « Interprofessional Care of Patients With Type 2 Diabetes ».



Les compétences nécessaires pour travailler ensemble

Compeétences 3 — compétences culturelles

Pourquoi ces compétences sont-elles nécessaires?

Les patients et les praticiens savent que I'autonomie sociale du
patient est un élément essentiel du parcours de soins actuel.

De plus, la participation des patients a leurs propres soins

est fondamentale dans la transformation pour passer a des
modeéles plus centrés sur le patient. Les praticiens doivent étre

en mesure d’établir une relation avec les patients et de veiller a

ce qu'ils soient entendus. Les patients ont souligné 'impression
de manque d’empathie, de respect et de compréhension de

la part des praticiens, ainsi que des compétences culturelles
insuffisantes pour lutter contre la stigmatisation, la discrimination
et le racisme systémiques dans les soins diabétologiques. En outre,
la collaboration interprofessionnelle exige des praticiens gu'ils
tiennent compte des divers points de vue, des connaissances, des
perspectives et des antécédents d’autres professionnels.

Quelles sont ces compétences pour les professionnels
des soins du pied diabétique et de la préservation des
membres inférieurs?
» Une pratique interprofessionnelle collaborative suppose
des relations de travail slires et efficaces avec d’autres
professionnels (qu’il existe ou pas une équipe formelle). Il est
essentiel aussi d’inclure respectueusement les patients, les
familles ou les collectivités.

- |l existe des ressources et des formations que tous les praticiens
puissent suivre sur la sensibilité, la sécurité et la lutte contre
le racisme. Une formation sur les effets en aval de grandes
structures sociales, politiques et économiques qui ont une
incidence sur les patients est également souhaitable™.

12 Lackie et autres, The Transformative Power of Inclusion, Diversity, Equity, Accessibility, and Social
Justice; Agence de la santé publique du Canada, Contribuer a I'élaboration d’un Cadre sur le diabéte
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+ Les praticiens savent mener des conversations adaptées a la
réalité culturelle et s'assurer que les patients se sentent respectés
et appréciés, ce qui améliore la satisfaction des patients et les
résultats en matiére de santé. Les patients adhérent davantage a
leur traitement s'ils font confiance a leur praticien et se sentent a
l'abri de tout jugement ou discrimination™.

« Les praticiens qui se montrent sensibles aux différences
culturelles et qui affichent des valeurs et une éthique
professionnelles contribuent a atténuer les sentiments d’exclusion,
a éviter la discrimination et a réduire les inégalités'.

 La création de cadres d’apprentissage axés sur l'inclusion, la
diversité, I'équité, 'accessibilité et la justice sociale peut avoir
une incidence sur le systeme en favorisant une plus grande
représentation des prestataires de services de santé et de
services sociaux historiguement marginalisés et une meilleure
collaboration avec eux. Ainsi, le personnel de santé est mieux
préparé a soigner tous les patients et a améliorer les résultats
sur le plan de santé de populations défavorisées en matiére de
services de santé et de services sociaux™.

« Les équipes interprofessionnelles peuvent mettre a profit les
compétences de certains praticiens pour informer et soutenir
les patients. Tous les praticiens ne pensent pas avoir le temps
ou les compétences voulus pour le faire. Le partage de ces
responsabilités permet donc de mieux répondre aux besoins
des patients et de faire entendre leur voix.

au Canada.

13 Lackie et autres, The Transformative Power of Inclusion, Diversity, Equity, Accessibility,
and Social Justice.

14 Lackie et autres, The Transformative Power of Inclusion, Diversity, Equity, Accessibility,
and Social Justice; Agence de la santé publique du Canada, Contribuer a I'élaboration d’'un
Cadre sur le diabete au Canada.

15 Lackie et autres, The Transformative Power of Inclusion, Diversity, Equity, Accessibility,
and Social Justice.

16 Torti et autres, « Interprofessional Care of Patients With Type 2 Diabetes ».
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Les compétences nécessaires pour travailler ensemble

Collaboration pour des soins centres

sur le patient

Les participants aux forums des patients et des sites cliniques ont
expliqué qu'une main-d’'ceuvre plus a méme de fournir des soins
intégrés et centrés sur le patient est nécessaire. La collaboration
interprofessionnelle vise a améliorer I'expérience des patients et
des praticiens, a optimiser la prestation des services et a améliorer
les résultats pour les patients'.

17 Comité d’experts des Lignes directrices sur la pratique clinique de Diabéte Canada et autres,
« Organisation des soins diabétologiques ».

Cependant, les compétences nécessaires aux professionnels
pour étre des membres efficaces des équipes et des cliniciens
empathiques supposent une formation et un perfectionnement
continus. Les compétences sociales et émotionnelles sont
essentielles a la constitution d’'une main-d’ceuvre efficace.



Annexe A
Méthodologie

Le présent rapport visait & décrire les compétences et aptitudes nécessaires aux
équipes interprofessionnelles afin qu'elles puissent prodiguer aux patients diabétiques
des soins du pied diabétique et de préservation des membres.

Nous avons réalisé une analyse secondaire des conclusions du rapport Soins du pied
diabétique et préservation des membres inférieurs : Elaborer en Ontario une initiative

en matiére de santé fondée sur la valeur! Nous nous sommes concentrés sur les
compétences importantes pour a) fournir le parcours de soins du pied diabétique et de
préservation des membres, et b) soutenir une initiative provinciale de soins de santé
fondés sur la valeur.

Nous avons également effectué des examens ciblés afin de recenser les écrits de la
littérature scientifique et grise des 10 derniéres années qui décrivent :

* |es cadres de compétences interprofessionnelles qui s'appliquent a la prestation des
soins de santé en général, et au contexte canadien en particulier

* |es compétences interprofessionnelles en matiére de diabéte nécessaires pour la
prestation de soins diabétiques intégrés et centrés sur le patient.

A I'aide de Google Scholar et de Google, nous avons repéré 21 articles et rapports
pertinents. Nous avons extrait des informations au sujet des appellations et des
descriptions de chague compétence et aptitude trouvée dans notre dépouillement des
écrits, et pris note des liens entre elles.

Nous avons attribué les citations et les mentions de compétences tirées du
rapport aux compétences et aux descriptions trouvées dans les écrits publiés. Ces
recoupements nous ont permis de dégager trois grands thémes et de répartir les
conclusions en fonction de ceux-ci : leadership, compétences interpersonnelles et
compétence culturelle.

1 Conference Board du Canada, Le. Soins du pied diabétique et préservation des membres inférieurs :
Elaborer en Ontario une initiative en matiére de santé fondée sur la valeur.

Le Conference Board du Canada
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