
 

Contexte Ce module vise à donner aux participants l’occasion de consolider 
leur compréhension des besoins sociaux, éducatifs et psychologiques 
des personnes atteintes de diabète et de la façon de satisfaire ceux-
ci par le biais d’une approche interdisciplinaire des soins. Ce module 
souligne l’importance des rôles discrets joués par chaque membre de 
l’équipe mais aborde également la nécessité pour tous les membres de 
l’équipe d’élargir les rôles traditionnels lorsque certains spécialistes, 
par exemple des diététiciens ou des podologues, ne sont pas présents 
au sein de l’équipe. Ce module souligne également l’importance d’offrir 
une formation continue aux soins du diabète à tous les membres 
de l’équipe et d’établir des protocoles et des objectifs de gestion 
communs.

Buts Permettre aux participants de comprendre comment répondre 
aux besoins des personnes atteintes de diabète par le biais d’une 
approche interdisciplinaire.

Mettre en évidence les rôles des professionnels de la santé 
impliqués dans les soins du diabète.

Mettre l’accent sur la combinaison et le chevauchement des rôles 
au sein d’une équipe pleinement intégrée.

•

•

•

Objectifs Au terme de ce module, le participant sera capable de :

Expliquer pourquoi une approche interdisciplinaire et/ou 
multidisciplinaire est nécessaire dans le cadre de la gestion 
du diabète.

Identifi er les rôles des différents membres d’une équipe 
interdisciplinaire – généralistes, spécialistes, personnel infi rmier, 
podologues, diététiciens, psychologues.

Expliquer le rôle du coordinateur et de la personne atteinte de 
diabète au sein de l’équipe.

Identifi er de quelle façon les rôles des différents membres de 
l’équipe peuvent se chevaucher et se compléter.

Prendre conscience de l’importance du respect envers tous les 
membres de l’équipe, y compris la personne atteinte de diabète.

Expliquer l’importance de la communication interdisciplinaire, 
notamment des réunions d’équipe et des études de cas en groupe.

•

•

•

•

•

•
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Identifi er en permanence les besoins éducatifs des membres de 
l’équipe afi n de leur permettre de fonctionner dans un cadre 
interdisciplinaire au meilleur de leur capacité et leur permettre de 
contribuer aux initiatives de l’équipe.

Justifi er la nécessité d’un protocole commun garantissant que tous 
les membres de l’équipe poursuivent le même objectif et utilisent 
un cadre commun pour éviter de créer la confusion chez les 
personnes atteintes de diabète, de répéter des soins ou de susciter 
des problèmes de communication.

Expliquer l’importance d’évaluer les performances de tous les 
membres de l’équipe.

•

•

•

Stratégies 
d’enseignement

Etude de cas illustrant les soins interdisciplinaires – en mettant l’accent 
sur les besoins médicaux, sociaux, nutritionnels et psychologiques d’une 
personne atteinte de diabète

Discussion en groupe sur les différentes approches des soins 
interdisciplinaires

Jeu de rôle pour illustrer les différents comportements et les 
différentes approches des membres de l’équipe

Mise en situation clinique au sein d’une équipe interdisciplinaire

Temps suggéré Séance formelle : 1-2 heures

Mise en situation clinique : 1 semaine

Profi l du/des 
formateur(s)

Une équipe de soins du diabète interdisciplinaire

Evaluation des 
apprentissages

Réalisation d’un projet pour l’adoption d’une approche des soins 
interdisciplinaire dans le contexte spécifi que du participant
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