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7 Introduction

GHJC

« L’utilisation des échelles dans les soins quotidiens: une
compeétence infirmiere?

* Quels domaines evaluer par des outils?

* Les échelles: choix d’utilisation ou contrainte?

* Quels outils d’évaluation choisir? Pourquoi?

* Les echelles, un levier pour une communication
professionnelle?
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\’__ Profil professionnel et de compétences de I'infirmier

GHJC responsable de soins généraux

* Approuvé par le Conseil Fédéral de I’Art Infirmier en ses séances
du 1°" avril 2015 et du 12 janvier 2016 *

1.3. Bases juridiques

Dans la loi belge (Loi coordonnée du 10 mai 2015) relative a I'exercice des professions des soins de
santé, |'art. 46 stipule ce qui suit :

On entend par exercice de I'art infirmier, I'accomplissement des activités suivantes :
a) -observer, identifier et éetablir I'état de santé sur les plans psychique, physique et social ;
définir les probléemes en matiére de soins infirmiers ;
- collaborer a I'établissement du diagnostic médical par le médecin et a I'exécution du traitement
prescrit ;
- informer et conseiller le patient et sa famille ;
- assurer une assistance continue, accomplir des actes ou aider a leur accomplissement en vue du
maintien, de I'amélioration et du rétablissement de la santé de personnes et de groupes qu'ils
soient sains ou malades ;
- assurer 'accompagnement des mourants et I'accompagnement lors du processus de deuil ;
b) les prestations techniques de I'art infirmier qui ne requiérent pas de prescription médicale ainsi
que celles pour lesquelles elle est nécessaire
Ces prestations peuvent étre liées a I'établissement du diagnostic par le médecin, & l'exécution d'un
traitement prescrit par le medecin ou @ des mesures relevant de la médecine préventive.
c) les actes pouvant étre confies par un médecin {(...). 3
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e Les 8 compétences pour l'infirmier responsable de soins généraux de la directive européenne

\ ’ 2013/55/UE modernisant la directive 2005/36/CE :
® |
/ o la competence de diagnostiquer de facon independante les soins infirmiers requis, sur la
base des connaissances theoriques et cliniques en usage, et de planifier, d’organiser et

GHdC d’administrer les soins infirmiers aux patients, sur la base des connaissances et des
L aptitudes acquises conformeément au paragraphe 6, points a), b) et c), afin d’améliorer la
pratique professionnelle;
o | la compétence de collaborer de maniere effective avec d’autres acteurs|du secteur de la
sante, ce qui inclut Ia participation a la formation pratique du personnel de santé, sur la

base des connaissances et des aptitudes acquises conformément au paragraphe 6, points
d) ete);

o la compétence de responsabiliser les individus, les familles et les groupes afin qu’ils
adoptent un mode de vie sain et qu’ils se prennent en charge, sur la base des
connaissances et des aptitudes acquises conformément au paragraphe 6, points a) et b);

o la compétence d’engager de facon indépendante des mesures immediates destinées a
préserver la vie et d’appliquer des mesures dans les situation de crise ou de catastrophe;

o la compétence d’apporter de facon indépendante des conseils, des indications et un
soutien aux personnes nécessitant des soins et a leurs proches;

o la compétence d’assurer, de facon indépendante, la qualité des soins infirmiers et leur
evaluation;

o |la compétence d’assurer une communication professionnelle complete et de coopérer

avec les membres d’autres professions du secteur de la sante;

o h) la competence d’analyser la qualité des soins afin d’améliorer sa propre pratique
professionnelle en tant qu’infirmier responsable de soins genéraux.
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2. Communicateur

La communication avec le patient/client ainsi que la qualité de I'interaction professionnelle se basent
sur 'empathie et ont pour but d'instaurer une relation de confiance dans laquelle le patient/client se
sent respecté, concerné et en sécurité.

L'infirmier prend si nécessaire des initiatives pour améliorer la communication dans le travail
interdisciplinaire afin de soutenir la continuité et la qualité des soins.

Dans son role de communicateur, l'infirmier a recours a la technologie usuelle, tant pour le contact
avec le patient/client que dans le cadre du travail interdisciplinaire, avec tous les partenaires de
soins dans le trajet de soins, tant en intra qu'en extrahospitalier. Il partage les informations

nécessaires oralement et par écrit, de maniere analogigue ou numérique, avec des personnes, des
familles, ou des groupes, et ce dans le cadre légal et éthique de la confidentialité, du secret

professionnel et du respect de la vie privée. Il consigne les informations dans le dossier
patient/client.

Ce role s'inscrit pleinement dans le cadre de la compétence européenne visant @ »communiquer
clairement et de maniére professionnelle ».

2.3. Documenter et partager l'information

= Communique oralement, par écrit ou par voie électronique, des informations claires,
cohérentes et de maniere précises avec des termes professionnels.

= Respecte le principe de confidentialité des données sur le patient/client.

= Communique et partage l'information pertinente concernant les patients/clients, des familles
et /ou des soignants, avec les autres membres de |'équipe soignante impliqués dans les

prestations de soins.




N . .
7 Evaluation et pratique
GHJC

asbl

* Le recueil des données est intégré dans la demarche clinique
(médicale, paramédicale, infirmiere)

« |l existe de multiples fagons d’évaluer (entretien, questionnaire,
feeling, 6™ sens, conviction, ...)

« L’étre humain a une évaluation subjective de la réalite, sa « paire de
lunettes».

Avons-nous tous les mémes problemes de vue?

=>» Importance de l'utilisation d’outils valides, compréehensibles par
tous les collaborateurs

=>» Consensus sur les outils utilisés (permettre une suivi correct)

6
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GHJC

» Disposer de donnees objectives

» Avoir une vision globale du ressenti / des déficits du patient
» Adapter et orienter la prise en charge

« Guider les interventions

« Améliorer le choix des interventions

« Observer I'6volution de certaines pathologies

Pourgquoi évaluer?

« (Observer l'efficacité d’'un traitement
« Mesurer le résultat des interventions
* Observer une amélioration ou une détérioration du patient

* Pour certains domaines, rendre le patient acteur de sa prise en
charge
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asbl

Screening

« Dépistage de probleme

« Rapidite d'utilisation

 Exemples
— ISAR: Identification des senior a risque
— G8: Grille ONCODAGE , nécessité du recours au gériatre chez un patient agé
atteint de cancer.
— VES13: Vulnerable Elders-13 Survey

— TRST: Triage Risk screening Tool

8
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.
d Evaluation gériatrigue standardiseée

asbl

« CGA: Comprehensive geriatric assessment

* Guide la pratique pour faciliter I'évaluation globale;
» Utilisation de plusieurs outils d’évaluation validés

« Démarche méethodologique multidisciplinaire et multidimensionnelle

9
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GHJC

« Fonctions cognitives: MMSE, horloge, 5 mots, MoCA, ...

« Evaluation fonctionnelle: ADL (Katz), IADL (Lawton), Barthel, ...
« Humeur: GDS, Cornell, MADRS, ...

« Nutrition: MUST, MNA, ...

e Chute: POMA ou Tinetti, Time Up and Go, Berg, ...

« Confusion: CAM, DQOS, ...

* Douleur: EVA, ECPA,E.N., Doloplus, ...

* Risque d’escarre: Norton, Braden

« Autres outils: Zarit, OHAT, CIRS-G, ...

10
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“\ Langage utilisé
GHJC

é ?»*Ce\\e“‘ o -
MMSE: 25/30 P

ADL: 14/24 @ o

IADL: 24/36 @ e

GDS: 5/15 O

=>» Reécolter les « pieces » et interpréter 'image regue

11
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GHdC

Interprétation des scores

asbl

« Accompagner les resultats pas une explication (ou se
situe les difficultés / les points forts du benéficiaire de

sS0ins)
« Veérifier la codification

Un méme outil peut varier selon ses différentes versions (par ex:
horloge)

Tableau 1

. Bréeve comparaison des differents types d'attributions de score selon les
versions et auteurs.

Auteur Score Limite Farticularitées
total de la
normale
Freund T Indication de I'heure, nombre, espacement
Manos and Wu | 10 T Indication de I'heure, espacement, cercle pre-
({1994) dessine
Un score élevé montre une bonne performance.
Mende= et al. | 20 19 Positionnement des aiguilles, nombre
(1992)
Rouleau 10 Fositionnament des aiguilles, nombre,
espacement
Sunderland et al. | 10 (=] Cercle ferme, aspect de I'horloge, indication de
{1989) I'heure
Pfizer Eisal <4 Cercle correct, indication correcte des chiffres,
bon placement des aiguilles et differenciation
possible entre la petite et la grande aiguille.
Tuokko et al | 21 2
(1992)
Schulman (1926) 5
Wolf-Klemn (1989) 10 Cercle pre-dessine
WWatson S al. | 10 Cercle prée-dessine, pas de posiiionnement

(1993)

d’aiguilles, ewaluation du bon positionnement
des chiffres
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/\ Problemes

GHJC

Manque de connaissance par rapport a I'existence d’outils
de mesure.

— Thématiques

— Spécificité d’'une population

— Types d’évaluation (observation/ auto-evaluation / hétéro-évaluation)

Difficultés d’obtenir les informations concernant la validité et
la fiabilité des instruments de mesures;

Peu de disponibilité dans la litterature des outils d’évaluation
Plusieurs versions / variantes d'un méme outil 2 problemes
de compréhension

GRAND HOPITAL de CHARLEROI




\/ Evaluation fonctionnelle:
/“"’ Activity Daily Living (ADL) Katz
GHJC

— Evaluation du statut fonctionnel par la mesure
d 'autonomie dans la réalisation des activites
élémentaires de la vie quotidienne

— Mesure de leurs performances : se laver, s 'habilller,
se deplacer, aide a la toilette, continence, aide pour
| 'alimentation

— Se base sur les observations lors de la réalisation des
activités de la vie quotidienne

— Temps requis (sans mises en situation): 3a 5
minutes

— Temps requis (avec mises en situation): 1nh00

14
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Activities of Daily Living (ADL) Katz

Visite 1 ’

1 Se lave complétement sans aucune aide.

2 A besoin d'une aide partielle pour se laver sous la ceinture.

3 A besoin d'une aide partielle pour se laver tant au-dessus que sous la ceinture.

4 Doit étre entiérement aidé pour se laver tant au-dessus qu’en-dessous de la ceinture.

| 2 - -
S « Chaque item recoit un score
1 S'habille et se déshabille sans aide. <
2 A besoin d'une aide partielle pour s’habiller sous la ceinture (sans tenir compte des lacets). d e 1 a 4
3 A besoin d’une aide partielle pour s’habiller tant au-dessus qu’en-dessous de la ceinture. . N
4 Doit &tre entiérement aidé pour s'habiller tant au-dessus qu’en-dessous de la ceinture. ° Cotat| on de 6 a 24

w
wv
[

. Se déplacer

Plus le score est éleve, plus
1 Se leve et se déplace de facon entiérement indépendante, sans aide mécanique, ni aide d'un tiers. 7z .
Se léve de sa chaise ou de son lit de facon indépendante, mais utilise des auxiliaires mécaniques pour Ia- de pe n d an Ce eSt I m po rtante

se déplacer de fagon autonome.
A absolument besoin de |'aide d’un tiers pour se lever et se déplacer.
Est grabataire ou en fauteuil roulant et dépend des autres pour se déplacer.

3
4
4. Aide aux toilettes

Va seul aux toilettes et s’essuie sans aide.
A besoin de I'aide partielle de tiers pour aller aux toilettes et s’essuyer.

1
QR e i e Katz S et al. (1963) Studies of illness
in the Aged. JAMA 185 (12): 914-919

5. Continence
1 Est continent pour les urines et les selles.
2 Est incontinent accidentellement pour les urines ou les selles (sonde vésicale ou anus artificiel compris).
3 Est incontinent pour les urines.
4 Est incontinent pour les selles et les urines.
6. Manger
1 Mange et boit seul.
2 Mange et boit seul mais avec une aide préalable.
3 Mange et boit avec une aide partielle.
4 Mange et boit avec une assistance totale. 15
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Tableau 110.1 Les 6 items des activités
de la vie quotidienne (ADL).

1. Hygiéne corporelle M ai S i I eXiSte p I US i eu rS

Indépendance 1
Aide partielle 0,5 [ y ~ m I
. versions d’'un méme outil ...
2. Habillage
Indépendance pour le choix des vétements et I'habillage 1
Autonomie pour le choix des vétements et I'habillage, 0,5
mais a besoin d'aide pour se chausser
Dépendant 0
3. Aller aux toilettes
Indépendance pour aller aux toilettes, se déshabiller 1 ° 6 Crlté res éval UéS
et se rhabiller ensuite ] R
Besoin d'aide pour se déshabiller ou se rhabiller 0,5 * COtatIOn de O a 6
aux toilettes
. * Plus le score est bas, plus la
Ne peut aller aux toilettes seul 0
4. Transfert personne est dépendante
Indépendance 1
A besoin d'aide 0,5
Grabataire 0

5. Continence

Continent 1
Incontinence urinaire ou fécale occasionnelle 0,5
Incontinence urinaire ou fécale 0
6. Repas

Mange seul 1
Aide pour couper la viande ou peler les fruits 0,5
Dépendant 0

es points

Meilleur score = 6. Score <3 = dépendance majeure;

score = 0 : dépendance totale pour toutes ces activités.

Source : Katz S, et al. Progress in the development of the index of ADL.
Gerontologist. 1970, 10 : 20-30.

16
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« Chaque item recoit
unscoredel a4

« Cotationde 6 a 24

* Plus le score est
eleve, plus la
dépendance est
importante

« Ajout des criteres
temps et espace

ANNEXE 41

A envoyer sous enveloppe fermée au medecin-conseil

ECHELLE D'EVALUATION JUSTIFIANT
LA DEMANDE D'INTERVENTION DANS UNE INSTITUTION DE SOINS

Identification du bénéficiaire :

FIOM = PTEMDM oo oot et e et e e ot oo e e et e et et e et e e e e e

A. Echelle {ne compiéter que Ia colonne ‘nouveau score’ en cas de premiére évaluation)

e Mumeéro national S

des problémes

chaque jour

ol §eo
CRITERE 28| 58 1 2 3 4
= (5] =171
=
M- . " T . - doit &tre entitrement aidé
est capable de se laver a besoin d'une aide partielle a besoin d'une aide partielle
SE LAVER com plglﬂmenl sans pour se laver au-dessus ou pour s laver tant au-dessus gnur se laver t:"t au- p
aucune aide en dessous de la ceinfure qu'en dessous de la ceinture G33US qUEN des3ous de
la ceinture
A a besoin d'une aide partielle _ - e
gts ‘tj:éa;:: glgaﬁi;l?:rbmer pour s'habiller au-dessus ou | a besoin d'une aide partiells ggﬁ,“*;.fﬁa"b'}ﬁf,'f;};" ';Lji'de
S'HAEILLER complétement sans en dessous de la ceinture pour s'habiller tant au-dessus dessus qu'en dessous de
aucune side I{:ggtsé)tenlr compie des qu'en dessous de la ceinture la ceinture
est autenome pour le
: est autonome pour le
TRANSFERT }r:“:’l'_rirﬁﬂ?é ;&mierﬁlace de transfert et ses déplacements | a absolument besoin de est grabataire ou en
ET ingé ndante. sans moyennant I'utilisation laide de fiers pour au moins chaise roulante et dépend
DEPLACE- auxil?:ire(s) ' d'auxiliaire(s) mecanique(s) un des transferis et'ou ses enfigrement des aufres
MENTS mécanique(s), ni aide de (bequille(z), chaize déplacements pour se déplacer
fi ! roulante...)
iers
. 2 o besoin d'aide pour deux doit &tre entiérement aide
est capable d'aller seul a a besoin d'aide pour un des a P ’ . g "
ALLERALA la toilette, de s'habiller et trois items: se déplacer ou des 1"’.'5 |Iejms. se deplacer pour les '""5,"3"’!5- €
TOILETTE de S'easuyer s'habiller ou s'essuyer etiou s’habiller etiou déplacer et s’habiller et
S'essuyer s'gssuyer
est accidentellement . -
CONTINENCE est continent pour les incontinent pour les urines ou ﬁ?if‘lgﬂ;tégﬁér?;:;'friices est incontinent pour les
urines et les selles les selles (sonde vésicale ou de mickion) ou les selles urines et les selles
anus artificiel compris)
) i . . ) ] le patient est totalement
est capable de manger et | a besecin d'une aide préalable | a besoin d'une aide partielle f
MANGER de boire seul pour manger ou boire pendant qu'il mange cu boit gﬁpbeol'liseaﬂt pour manger
CRITERE 1 2 3 4
TEMPS as de probléme de temps en temps, rarement | des prol;rlémes presque totalement qélsmiemé ou
2) P P des problemes chaque jour impossible & évaluer
ESPACE (2) pas de probléme de temps en temps, rarement | des problémes presque totalement dé=sorienté ou

impossible & évaluer

0U : le patient a été diagnostiqué comme souffrant de démence a la suite d'un bilan diagnostique spécialisé en date du

Sur base de I'échelle d'évaluation reprise ci-dessus :

- la catégorie 0
catégorie D est demandée

- un accueil en centre de soins de jour est demandé ™

catégoric A catégorie B catégorie G catégorie Cadmant




Activities of Daily Living (ADL) Katz

Visite 1

..... [ .

Entourez
le score
correspondant

1 Se lave complétement sans aucune aide.
2 A besoin d'une aide partiellefgour se laver sous la ceinture. >
3 A besoin d'une aide partielle pour se Ta -dessus que sous la ceinture.
A Doit étre entiérement aidé pour se laver tant au-dessus au’en-dessous de la ceinture.
ANNEXE 41
A envoyer sous enveloppe fermée au medecin-conseil
ECHELLE D'EVALUATION JUSTIFIANT
LA DEMANDE D'INTERVENTION DANS UNE INSTITUTION DE SOINS
Identification du bénéficiaire : Numéro INAMI de linstitution =......_ ... ...
L T = T PPN ¢ |11 11 1-1 8 [T=111+1 1 [~ [T

A. Echelle (ne compléter que la colonne ‘nouveau score’ en cas de premiére évaluation)

sol Fo
CRITERE 88| 38 1 2 3 4
< U [=X7¢]
=
— = . e
est capable de se laver m aide parielle soin d'une aide parielle dgﬁf;fé:gre::meﬂ aide
SE LAVER completement sans pour s& laver au-dessus ou pour\se laver tant au-dessus 5 ‘on d - d
aucune aide en dessous de la ceinture qu'epl dessous de la ceinture ESSUS quen dessous de
N la ceinture
- —
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3. Se déplacer

N -

3
4
4. Aide aux toilettes

1
2
. <
4
G

Va seul aux toi : ¢ ide
esoin de |'aide partielle de tiers pour aller aux toilettes et s’ess

Doit entiérement étre aidé pour aller aux toilettes et s'essuyer.
~LNe peut aller aux toilettes, ni sur une chaise percée.

5. Continence

WUIL TUT TIILUTITIITIIL QIUT PVUL 3 1T1IaGVIITT LAl OGUTUTIIWI YU TIHTNMUTIIVUID WS 1O LSTiiLeas S,

Se leve et se déplace de facon entiérement indépendante, sans aide mécanique, ni aide d'un tiers.
Se léve de sa chaise ou de son lit de facon indépendante, mais utilise des auxiliaires mécaniques pour
se déplacer de facon autonome.
A absolument besoin de |'aide d'un tiers pour se lever et se déplacer.
Est grabataire ou en fauteuil roulant et dépend des autres pour se déplacer.

1 Est continent pour les urines et les selles.
2 Est incontinent accidentellement pour les urines ou les selles (sonde vésicale ou anus artificiel compris).
3 Est incontinent pour les urines.
4 Est incontinent pour les selles et les urines.
est autenome pour le est autonome pour le
transfert et =e déplace d p . .
TRANSFERT fagon entié rern&rﬁ % | transfert et ses deplacements | a absolument bescin de est grabataire ou en
ET indépendante, sans moyennant |'LI|I|I:?.E.tIDI'I l'aide de fiers pour au moins chaise roulante et dépend
DEPLACE- auxiliaire(s) ' d'audiliaire(s) mecanique(s) un des transferts etlou ses entiérement des autres
MEMNTS mécanique(s). ni aide de (beqlqullt::{sjl: chaise déplacements pour se deplacer
tiers roulante...)
ALLER & LA est capable d'aller seul 3 a besoin d'aide pour um d d eiscu_n EII alde_ pﬂ'fdrrd'? L doil Efm IE"PE-'IE'-"EN aide
TOILETTE la foilette, de s'habiller et trois items: se déplacer gu €3 lrais flems. se deplater pour les rais llems. se
de s'essuyer s'habiller ou s'essuyer etfou s'habiller etfou deplacer et s’habiller et
~@ﬁ,ﬂﬂr s'egsuyer —
est accidentellement . -
COMNTIMENCE est confinent pour les incontinent pour les urines ou est incontinent pour les. est incontinent pour les
- fl I . urines (y compris exercices .
urines et les selles les selles (sonde vésicale ou urines et les selles
i - de miction) ou les selles
anus artificiel compris)

[~




iy A N
“\ Les autres explications ....
GHJC

* Une différence de point de vue?
« Evaluation de la capacité versus performance?

 Les soins usuels non orienté vers
‘autonomisation?

* Le temps qui s’écoule ?
 Le mauvais évaluateur ?

20
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Exemple de communication —

GHEC confusion aigue
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>'._ Delirium Observation Screening
GHEC Scale -13 (DOS)

Auteurs: Schuurmans MJ, Shortridge-Baggett LM, Duursma SA.

13 items (dérivés de la version originale de 25 items)
3 possibilites de cotations : 0 - 1 - inapplicable
Cotation a differents moments de la journée

Temps requis : 2 a 5 minutes

= Observations réalisées durant les soins routiniers
= Score maximum: 13

= Score seulil: 3

Piron Cécile 23
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.. : Matin Apres-midi Nuit
Delirium Observation - - -
. ja) o o)
Screening Scale (DOS-13) 3| = 3| o 3 | =
o 3 o > o S
Sla|ls|5g|la|s |5|a |6
3 | N2 (3 1N|2 (3 |~ 2
Date: 03/06/2010 s |l4lala|4ql5le|4la
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>'._ Confusion Assessment Method

e (CAM)
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* mise en évidence des principaux symptomes de I'état confusionnel aigu par
la vérification de la présence ou de 'absence des quatre criteres
diagnostiques du delirium décrits dans le DSM llI-R.

« Temps: <5 minutes

1) Début Brutal et fluctuation dans I’évolution

Y a-t'il a I'évidence dégradation aigué du statut mental par rapport a I'état de base du patient

ou

Evolution fluctuante du comportement dans les derniéres 24h (par exemple tendance a I'apparition et disparition
du trouble ou a I'aggravation et la diminution de la sévérité)

2) Inattention

Difficultés a focaliser son attention (par exemple étre facilement distrait ou avoir des difficultés a suivre le cours de
ce qu'il dit)

3) Désorganisation du cours de la pensée

Le discours est désorganisé ou incohérent (par exemple conversation décousue ou inadaptée, organisation
illogique ou floue du cours des idées, passage du coq a I'ane)

4) Altération de la vigilance

Quel est le niveau de conscience de votre patient ?

Parfaitement alerte (normal); Vigilant mais avec des troubles (Hyervigilant); Léthargique Stuporeux; Comateux

Inouye SK, van Dyck CH, Alessi CA, Balkin S, Siegal AP, Horwitz RI Clarifying confusion: the confusion assessment method. A new method for 5
detection of delirium. Annals of Internal Medecine 113: 941-8 5
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GHJC
« Définir le but de I'évaluation (quelles sont les attentes de
I’évaluation)

« Définir le contexte de I'évaluation (M.R., domicile, hépital, phase
aigue, chronique, ...)

« Définir la population (personne communicante, non
communicante, ...)

« Définir le champ d’application, ce que I'on veut mesurer (douleur,
dépression, ...)

 Ressources

— matériel

— temporel
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>'..... Exemple de travail

GH\dC Interdisciplinaire : la chute
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« Evaluer =

— Réaliser une photo/ un instantané a un moment
precis de la situation d’'une personne.

— Donner du sens a l'observation (objectif: recueillir
des informations)

— Utilisateurs: médecins, professions paramédicales,
praticiens en art infirmier, décideurs politiques,
gestionnaires.
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« Utiliser un outil d’évaluation suppose que

— 'y a un consensus sur les outils utilisés dans
I'institution

— Au moins un membre de I'équipe est forme a
I'utilisation correcte de I'outil

— Chaque membre de I'equipe puisse :
* Interpréter le score obtenu

* Tirer des conclusions nuanceées en fonction de la
personne evaluée (par ex niveau de scolarité et
MMSE)
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 Nombreuses echelles d'évaluation a la
disposition des professionnels

« Un résultat sur une échelle nN'’empeche pas une
communication / une réflexion en equipe

« L’échelle est une aide a ..., il ne se substitue
pas a I'évaluation critique du praticien

 Dans une equipe, I'avis de chaque membre est
Important
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« L'approche pluridisciplinaire demande que
chaque membre d’'une equipe développe une
capacité a collaborer et a communiquer avec les
autres professionnels, une bonne connaissance
du champ de compétences de ses
collaborateurs, une bonne connaissance de son
champ de compétences.
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